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1 Johdanto 
 
Opinnäytetyössä selvitettiin aikuissyöpäpotilaiden läheisten kokemuksia heitä voimaan-
nuttavista tekijöistä. Joka kolmas suomalainen tulee jossakin elämän vaiheessa sairas-
tumaan syöpään ja tilastojen mukaan se on Suomessa toiseksi yleisin kuolemansyy. 
Väestön ikääntymisen vuoksi syöpäpotilaiden määrä tulee kasvamaan, vaikka hoitome-
netelmät kehittyvät. (STM 2010:11-13.) Samaan aikaan syövän sijaiskärsijöiden kuten 
läheisten määrä tulee nousemaan huomattavasti. Nykyisin syövän hoitoa toteutetaan 
enenemissä määrin kotona läheisten toimesta (Sjölander – Ahlström 2012: 17-18). Lä-
heisille annetaan hoidettavaksi vaativia tehtäviä, joita aiemmin ovat hoitaneet koulutetut 
sairaanhoitajat (Northouse 2012: 500).  
  
Tutkimusten mukaan syöpää sairastavan että hänen läheistensä hyvinvoinnin yhteyden 
hoidon onnistumiselle (McCarthy –  Andrews – Hegarty 2014: 837). On osoitettu, että 
syöpää sairastavien läheisillä on suurempi riski sairastua psyykkisiin sairauksiin, kuin 
potilailla. Läheisillä voi esiintyä myös psyykkisinä oireina unettomuutta ja masennusta. 
(Sjölander – Ahlström 2012: 18.) Näin ollen oli oleellista selvittää keinoja, joita syöpäpo-
tilaiden läheiset kokevat voimaannuttaviksi syöpähoitojen aikana. On myös tärkeää, että 
kaikki syöpäpotilaan hoitoon osallistuvat, kuten perheenjäsenet, havaitsevat voimaantu-
misen keinoksi, joka auttaa sairauden ymmärtämisessä (Bulsara – Ward – Joske 2003: 
257).  
  
Opinnäytetyö tehtiin osana Näe minut näin -hanketta. Hankkeen tavoitteena on tuottaa 
uudenlaisia menetelmiä syöpäsairaiden emotionaalisuuden ja kokemuksellisuuden tu-
kemiseksi (Elomaa-Krapu 2016). Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää mitä asioita 
aikuissyöpäpotilaiden läheiset kokivat voimaannuttaviksi syöpähoitojen aikana.  Opin-
näytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Opinnäytetyön tavoitteena oli vahvistaa 
aiempaa tutkittua tietoa ja tuoda uusia näkökulmia syöpäpotilaiden läheisten tukemi-
seen. Kerättyä tietoa voidaan hyödyntää ja kehittää jatkossa syöpäsairaiden läheisten 
tukemisessa. 
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2 Syöpä ja sen esiintyvyys 
 
2.1 Syövän esiintyvyys ja vaikutukset läheisiin 
 
Suomalaisista joka kolmas tulee jossakin elämän vaiheessa sairastumaan syöpään. 
Syöpä on Suomessa toiseksi yleisin kuolinsyy, vaikka syöpäpotilaiden ennuste on pa-
rantunut koko ajan. (STM 2010:11-13.) Vuonna 2014 Suomessa todettiin syöpärekisterin 
mukaan uusia syöpätapauksia miehillä 16 190 ja naisilla 16 212 (Suomen syöpärekisteri 
2016a; Suomen syöpärekisteri 2016b). Samana vuonna Suomessa oli yhteensä noin 
250 000 elossa olevaa syöpää sairastavaa (ks. taulukko 1). Syöpärekisterin ennustuk-
sen mukaan vuonna 2020 uusia syöpätapauksia todetaan miehillä 19 200 henkilöllä ja 
naisilla 17 600 henkilöllä. Saman raportin mukaan kasvava trendi pysyy myös 2025 en-
nustuksessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014: 13.) Yleisesti Suomessa tarvitaan 
pidemmän tähtäimen valmistautumista, sillä uudet hoitomenetelmät kehittyvät ja syöpä-
potilaiden määrä tulee kasvamaan väestön ikääntyessä (STM 2010:11-13).  
 
Taulukko 1. Elossa olevat syövän saaneet ihmiset (vallitsevuus) vuonna 2014 (Suomen syö-
pärekisterin tilastot).  
 
Sukupuoli  Vuosia diagnoosista  Elossa olevat syövän saaneet  
Miehet  <1  11177  
Miehet  <5  44916  
Miehet  <10  73452  
Miehet  Kaikki  108606  
Naiset  <1  11448  
Naiset  <5  46844  
Naiset  <10  78767  
Naiset  Kaikki  143793  
  
Syöpä ei ole ainoastaan sitä sairastavan sairaus, vaan sillä on vaikutus moninkertaiseen 
määrään ihmisiä. Silti pitkäaikaissairauksien kuten syövän hoidossa perhekeskeisyys 
näkyy harvoin. Tämän takia terveydenhuollossa tarvitaan systemaattista lähestymista-
paa, jolla syöpäsairaiden omaiset saadaan mukaan hoitoon kokonaisvaltaisesti. Sairas-
tavien potilaiden läheisten riittämätön tuki voi johtaa pitkällä aikavälillä heidän henkiseen 
kuormittumiseen ja mielenterveydellisiin ongelmiin lisäten entisestään terveydenhoidol-
lisia kustannuksia. (Niemelä ym. 2016: 1381-1382.) On myös havaittu, että syöpä voi 
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aiheuttaa läheisissä enemmän ahdistusta kuin itse potilaassa (Sjolander, Ahlstrom 2012: 
18; Mehta – Hamel 2015: 357). 
 
2.2 Syöpä sairautena 
 
Kasvainsairauksilla ei ole tarkkaa määritelmää, mutta niillä tarkoitetaan solun tai kudok-
sen epänormaalia kasvua. Kasvaimet jaotellaan hyvän- ja pahanlaatuisiin esimerkiksi 
niiden kasvunopeuden ja kasvutavan mukaan (ks. taulukko 2). Pahanlaatuisia kasvaimia 
kutsutaan yleisesti syöpäkasvaimiksi. (Isola – Kallioniemi 2013.) Syöpä voidaan useim-
miten vasta todeta silloin kun se on biologian kannalta elinkaaren loppuvaiheessa. Ha-
vaintoja siitä voidaan kuitenkin tehdä silloin, kun vaurioituneet solut lisääntyvät kontrol-
loimattomasti. (Joensuu ym. 2013.)  
 
Taulukko 2.  Hyvän- ja pahanlaatuisten kasvainten vertailua (Joensuu ym. 2013).  
 
  Hyvänlaatuinen (benigni)  Pahanlaatuinen (maligni)  
Kasvunopeus  Hidas  Useimmiten nopea  
Kasvutapa  
Usein sidekudoksen ympä-
röimä (kapselinsisäinen kasvu)  
Solukko tunkeutuu ympäristöön (in-
filtratiivinen kasvu)  
Paikallinen uusiutuminen ki-
rurgisen poiston jälkeen  
Ei (jos poistettu kokonaan)  Usein  
Etäpesäkkeiden muodostus  Ei koskaan  Usein  
Kromosomistomuutokset 
(aneuploidia)  
Hyvin harvoin  Usein  
  
Tyypillisiä syövän oireita ovat erilaiset ihomuutokset eripuolella kehoa, luomen punoitus, 
sinertäminen tai sen suureneminen. Yskä, veriset yskökset ja kipuoireet kuuluvat myös 
mahdollisiin syövän oireisiin. Sen ilmenemismuotoja voivat olla myös nielemisvaikeudet, 
ripuli, ummetus ja veriulosteet. Lisäksi laihtuminen, ruokahalun menettäminen tai erilai-
set infektio-oireet voivat olla merkkejä syövästä. (Joensuu ym. 2013.)  
  
Syövän yleisiä hoitomuotoja ovat operatiivinen hoito, lääkehoito, sädehoito sekä niiden 
yhdistelmät. Syövän ensihoito on usein leikkaus. Hoitoa voidaan kuitenkin joutua täy-
dentämään, jos syöpä on ehtinyt leviämään etäpesäkkeinä kasvaimen ympäristöön. Toi-
nen paikallinen syövänhoitotapa on sädehoito. Joskus sädehoitoa annetaan myös sys-
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teemisenä hoitona esimerkiksi koko keholle. Immunologisia hoitoja, laserhoitoja, kokeel-
lisia hoitoja, immunologisia hoitoja käytetään harvemmin syövän hoidossa. Hoidon va-
linnassa arvioidaan myös syövän ennustetta syöpään liittyvien tekijöiden ja hoidon en-
nustettavuuden avulla. Syöpähoidon vaikuttavuutta seurataan jatkuvasti. Hoidon vaikut-
tavuuden seurannassa käytetään röntgen- ja laboratoriokokeita sekä potilaan kliinistä 
tutkimusta. (Joensuu ym.2013.)  
  
Syövän seuranta vaihtelee syöpätyypeittäin, mutta ensisijaisesti syöpää sairastavan 
seurannan tavoitteena on diagnosoida syövän mahdollinen uusiutuminen. Tavoitteena 
on myös hoitaa hoitomuodoista aiheutuneet haittavaikutukset. Etäpesäkkeiden havait-
seminen ja hoidon järjestäminen kuuluvat seurannan keskeiseen sisältöön. Syöpää sai-
rastavan selviytymisen takaaminen, kuntoutuksen järjestäminen ja tiedon saanti hoidon 
tehosta sekä hoitojen aiheuttamista haitoista ovat keskeisiä tekijöitä koko syöpähoito-
prosessin aikana.  (Joensuu ym. 2013.) 
 
3 Voimaantuminen ja sen tukeminen 
 
3.1 Voimaantuminen 
 
Voimaantumisen (empowerment) käsitteelle ei ole kirjallisuudessa yhtä selkeätä vakiin-
tunutta määritelmää vaan sitä käytetään useissa eri yhteyksissä eri tavoin. Voimaantu-
minen nähdään kuitenkin yleensä ihmisestä itsestään lähtevänä prosessina, jota ei voi 
siirtää toisille. (Siitonen 1999: 91-93.) Voimaantumiseen liitetään usein käsitteet autono-
misuus, vastuullisuus, valinnan mahdollisuus, tukeminen sekä motivaatio (Siitonen 
1999: 88). Käsitettä voi myös yrittää ymmärtää sen vastakohtien avulla kuten avuttomuu-
den tunteen, elämästä vieraantumisen ja elämän hallinnan menettämisen kautta. Täl-
löin vastaavasti voimaantuminen nähdään henkilössä toivoa ja innostuneisuutta herättä-
väksi sekä suuntaa näyttäväksi prosessiksi. (Hage –  Lorensen 2005: 236.)  Voimaantu-
minen ei myöskään ole pysyvä tila, vaan elämäntilanteen muutokset voivat horjuttaa sen 
tasapainoa (Siitonen 1999: 164). 
 
Erilaisten voimaantumisprosessien avulla ihmiset voivat vaikuttaa omiin elinolosuhtei-
siinsa ja omaa elämäänsä koskeviin päätöksiin. Nämä prosessit nähdään kokemuksina, 
joiden avulla ihmiset voivat saavuttaa omat päämääränsä, laajentaa omaa sosiaalista 
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verkostoaan ja kehittää omaa itseään. (Zimmerman 1995: 585-586.) Voimaannuttami-
sen prosessit eivät kuitenkaan ole sisällöltään samanlaisia, vaan ne vaihtelevat yksilön 
mukaan. Toiselle voimaantuminen tuo kontrollin tunnetta, toiselle se antaa varsinaisen 
kontrollin hänen omaan elämäänsä, jolla hän kykenee vaikuttamaan konkreettisesti. 
Näin ollen voimaantuminen voidaan nähdä joko asenteena tai toimintana. (Rappaport – 
Hess 1984: 4.) Eri menetelmillä ja ratkaisuilla voimme pyrkiä ihmisen itsensä arvostami-
seen ja luottamuksen löytämiseen, joilla on vaikutuksia ihmisen voimaantumiseen (Sii-
tonen 1999: 138).   
 
Voimaantuminen voidaan nähdä myös vuorovaikutteisena prosessina ihmisen ja ympä-
ristön välillä. Tämän voimaantumisprosessin aikana nähdään ihmisen muuttuvan itse-
varmaksi yksilöksi, joka kykenee pääsemään vaikeuksien ja turhautumisten yli. Samalla 
voi nähdä ihmisen muuttuvan passiivisesta roolista aktiiviseksi. Aktiivisuus mahdollistaa 
tehokkaamman osallistumisen päätöksentekoon ja vaikuttaa suoraan itsetuntoon ja it-
sensä hyväksymiseen. (Sadan 2004: 75-76.) 
 
Siitosen mukaan voimaantumiseen kuuluu seitsemän luokkaa. (ks. taulukko 3). Voi-
maantumisen luokat ovat toisiinsa kytkettyjä ja niillä on merkitystä keskenään.  Voimaan-
tumisen saavuttaneista henkilöistä huokuu myönteisyys, joka luo luottamuksellisen ja 
arvostavan ilmapiirin. Vapaus ja vastuunottaminen ovat keskeisessä asemassa koko 
voimaantumisprosessin aikana. Voimaantumisen yhteydessä konteksti tarkoittaa toimin-
taympäristöä ja yhteisöä, jotka ovat keskeisessä asemassa voimaantumisprosessissa. 
Yhdessäkin luokassa oleva puute voi heikentää ja haitata voimaantumista. Tarkoituk-
sena kuitenkin on, että luokat tukevat ihmisten voimavarojen kasvamista. (Siitonen 1999: 
61-62.) 
 
Taulukko 3. Sisäinen voimantunne, voimaantuminen (Siitonen 1999: 62).  
 
Voimaantuminen 
Myönteisyys 
Ilmapiiri 
Konteksti 
Luottamus 
Arvostus 
Vastuu 
Vapaus 
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Terveydenhuollossa voimaantumisen käsitteellä tarkoitetaan, että henkilöllä kuten poti-
laalla on päätösvalta omaan elämäänsä ja mahdolliseen sairauteensa liittyvissä asi-
oissa. Voimaantumiseen liittyviä konkreettisia hoidollisia tekijöitä ovat esimerkiksi laadu-
kas ja selkeästi ymmärrettävä tieto.  Tällöin potilaan tietoisuus lisääntyy ja hän pääsee 
itse vaikuttamaan, osallistumaan ja tekemään hoitoon liittyviä päätöksiä. Voimaantu-
nut potilas osaa tunnistaa omat henkilökohtaiset voimavaransa, jotka liittyvät terveydel-
liseen ongelmaan ja sen hoitoprosessiin. Voimaantuminen tukee yhteistä vuorovaiku-
tusta hoitoprosessin aikana. (Tuorila 2013: 666-670.)  
 
Myönteiset elämykset ja henkilökohtaisesti merkittävät kokemukset ovat yhteydessä ih-
misen positiivisen minäkuvan rakentumiselle, joka on olennaisesti yhteydessä voimaan-
tumiseen (Siitonen 1999: 143). Leino, Kilpi ym. määrittelevät voimaantumisen (sisäinen 
hallinta) ajattelu- ja toimintaprosessiksi, jonka avulla ihmiset kykenevät hallitsemaan 
omaa elämäänsä ja toimintaansa. Hallinta kuvataan yksilöllisenä voimavarana, jota ei 
voi antaa sellaisenaan toiselle ihmiselle. Terveydenhuollon ammattilainen voi kuitenkin 
tukea ja edistää toisen ihmisen hallinnan tunnetta ja kokemusta. (Leino-Kilpi – Mäenpää 
– Katajisto 1999: 26–29.) 
 
3.2 Voimaantumisen tukeminen  
 
Ihmisen hyvinvointia heikentävät tekijät kuten sairaudet kuluttavat voimavaroja ja luovat 
voimattomuuden tunteen. Voimattomuuteen vaikuttavat tekijät voivat olla pysyviä tai tiet-
tyihin tilanteisiin liittyviä. Voimattomuudella tarkoitetaan ympäristön tarpeiden ja ulkois-
ten toimintamahdollisuuksien välillä olevaa epäsuhtaa.  (Räsänen 2014: 87.) Ihmisen 
voimaantumista voidaan tukea erilaisilla menetelmillä, kuten avoimuudella, luottamuk-
sella, tasa-arvoisuudella, rohkaisemisella, toiminnanvapaudella sekä turvallisuuden tun-
teen luomisella (Siitonen 1999: 15). Voimaantumisen tukemisessa on kyse ihmisestä 
itsestä lähtevästä voimaantumisesta. Voimme vain antaa tukea ihmisen pyrkimyksien 
saavuttamisessa. Voimaantumisen tukemisessa on tärkeää pyrkiä ymmärtämään toista, 
hänen tarkoituksiaan ja tavoitteitaan, kokemuksiaan ja edistää niitä. (Siitonen 1999: 
131.) Voimaantumisen tarkoituksena on myös antaa mahdollisuuksia sekä keinoja vai-
kuttaa asioihin (Räsänen 2014: 77).  
 
Voimaantumisen osaprosessit ovat keskeisesti yhteydessä ihmisen voimaantumiseen ja 
sen tukemiseen (ks. taulukko 4). Osaprosessit voivat kuitenkin toimia ainoastaan resurs-
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seina, taitoina ja mahdollisuuksina, koska kukaan ei voi voimaantua toisen henkilön puo-
lesta.  (Siitonen 1999: 143-144.)   Osaprosesseista hyväksyntä ja sen kokeminen ovat 
yhteydessä henkilöiden välisen turvallisuuden, luottamuksellisuuden ja arvostuksen ko-
kemiseen. Myönteinen ilmapiiri kasvattaa ihmisten voimavaroja, lisää turvallisuuden tun-
netta ja innostaa oppimaan lisää. Luottamusta herättävä ilmapiiri luo ne olosuhteet, 
joissa voimaantuminen voi olla todennäköisempää kuin joissain toisessa ympäristössä.  
 
Voimaantuminen edellyttää myös molempien osapuolten välisen luottamuksen kunnioi-
tusta. Arvostuksen ja kunnioituksen on nähty lisäävän sisäisen voimaantumisen tun-
netta. (Siitonen: 1999: 144-147.)  Yhteistoiminnassa avoin vuorovaikutus ja tasa-arvoi-
suus ovat yhteydessä toisiinsa. Vuorovaikutukseen liittyy avoimuus, ennakkoluulotto-
muus ja toisilta oppiminen. Vuorovaikutuksessa on tärkeää osoittaa vapautta ja kunnioi-
tusta sekä kuunnella toista osapuolta. Kollegiaalisuus näkyy ammattilaisten välisen luot-
tamuksen, arvostuksen ja kunnioituksen kehittymisessä. (Siitonen 1999: 150-151.)  
Nämä osaprosessit vaikuttavat yhdessä ja erikseen ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvin-
vointiin (Siitonen 1999: 162). 
 
Taulukko 4. Voimaantumisen olennaiset osaprosessit (Siitonen 1999: 143).  
 
Voimaantumisen osaprosessit 
Hyväksyntä  
Ilmapiiri  
Arvostus, luottamus ja kunnioitus  
Toimintavapaus  
Autenttisuus 
Yhteistoiminta, kollegiaalisuus ja tasa-arvoisuus 
  
Siitosen mukaan emootiot ovat keskeisessä asemassa henkilön voimaantumisessa ja 
erilaisissa motivaatiomalleissa. Ne antavat tietoa ihmisen ja ympäristön välisestä vuoro-
vaikutuksesta ja tukevat heidän toimintaa. Emootioita ovat esimerkiksi positiivinen la-
taus, toiveikkuus, onnistuminen ja epäonnistuminen. Positiivinen lataus antaa voimava-
roja, joita voi hyödyntää uusissa haasteellisissa tilanteissa ja se syntyy parhaiten tilan-
teissa, joissa on turvallinen, luottamuksellinen ja kunnioittava ilmapiiri. Se myös tukee 
ihmisen innostuneisuutta ja lisää halua oppia. Toiveikkuuden on nähty vapauttavan voi-
mavaroja. Tällöin ihminen ei luovuta helposti vaikeiden haasteiden edessä tai masennu 
epäonnistumisten aikana. Toiveikkuus myös lisää ihmisen luottamusta omiin kykyihinsä.  
Onnistuminen ja epäonnistuminen liittyy keskeisesti voimaantumiseen. Onnistumisen 
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kokemukset vaikuttavat itsetunnon rakentumiseen ja rohkaisevat kokeilemaan itselle uu-
sia asioita. Epäonnistumiset vastaavasti voivat luoda oikeassa tilanteessa pohjan uusille 
onnistumisen kokemuksille. Turvallisen ilmapiirin luomisella voi auttaa henkilöä kokeile-
maan uusia asioita ilman epäonnistumisen pelkoa. (Siitonen 1999: 151-157.) 
 
Edellytykset voimaantumiseen lähtevät ihmisestä itsestään, mutta terveydenhuollon am-
mattilainen voi auttaa ihmisiä löytämään ne (Leino-Kilpi – Mäenpää – Katajisto 1999: 
29). Asiakkaan voimaantumisen edellytykseksi on asetettu vaatimuksia, jotka ohjaavat 
ammattilaisten toimintaa. Terveysongelman hallinnan edellytyksenä on, että ammatti-
laisten tulisi pitää yksilöitä pätevinä tai antaa heille mahdollisuus saavuttaa tavoiteltu pä-
tevyys. Tärkeää on myös huomioida, että ongelmat hallinnan tavoittelemisessa johtuu 
epäonnistumista tukevista asioista. Vastuu hallinnan tavoittelemisesta on sekä ammatti-
laisella että autettavalla. Hallinnan tunteen syntyminen edellyttää molemminpuolista ja 
kunnioittavaa suhtautumista ammattilaisen ja asiakkaan välillä. Lisäksi on tärkeä huomi-
oida voimaantumisen saavuttamisessa, että autettavalla on riittävästi tietoa, hän tunnis-
taa omat voimavaransa ja muuttaa toimintaa voimavarojensa mukaan. (Leino-Kilpi – Mä-
enpää – Katajisto 1999: 29-30.) Myös erilaisten vertaistukiryhmien on nähty tukevan ih-
misten voimaantumista (Sadan 2004: 82).  
 
4 Perhe hoitotyössä 
 
4.1 Läheinen ja omaishoitaja 
 
Tässä opinnäytetyössä käytetään läheiset- käsitettä tarkoittamaan täysi-ikäistä aikuis-
syöpäpotilaan läheistä. Läheinen ja lähiomainen on käsitteenä laaja ja osittain monitul-
kintainen eikä sillä ole tarkkaa määritelmää. Perhettä ja läheisiä tarkoitettaessa käyte-
tään useita erilaisia määritelmiä ja käsitteitä kuten läheinen, lähiomainen, perheenjäsen 
ja omainen. Sopivan käsitemääritelmän valinta perustuu yksittäisen tilanteen mukaan ja 
erilaisia tilanteita lähestytään käyttäen sopivaa käsitettä. Perheiden hoitamisessa on tär-
keää, että hoitoon osallistuvat päättävät itse perheeseen ja läheisiksi kuuluvat ihmiset. 
(Åstedt-Kurki ym. 2008 11-13.)  
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Tilastokeskuksen mukaan perheeseen kuuluvat yhdessä asuvat avio- tai avoliitossa ole-
vat tai parisuhteensa rekisteröineet henkilöt ja heidän lapsensa, jompikumpi vanhem-
mista lapsineen sekä avio- ja avopuolisot sekä parisuhteensa rekisteröineet henkilöt, 
joilla ei ole lapsia (Tilastokeskus). Käsitteen laajuus ja perheiden monimuotoisuus luo 
oman haasteen terveydenhuollossa sille ketä pitäisi ottaa mukaan perhekeskeiseen hoi-
toon (Niemelä ym. 2016: 1382).   
  
Omaishoitaja määritellään laissa omaishoidon tuesta seuraavasti: Tässä laissa tarkoite-
taan omaishoidolla vanhuksen, vammaisen tai sairaanhenkilön hoidon ja huolenpidon 
järjestämistä kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle läheisen henkilön avulla (Laki 
omaishoidon tuesta 937/2005 § 2).  Läheisen rooli omaishoitajana korostuu, kun esimer-
kiksi syöpää sairastavan omat voimavarat eivät riitä enää suoriutumaan arjesta (Nort-
house 2012: 500).  
 
Syöpähoidon vaativuus on noussut huomattavasti viimevuosina ja se vaatii entistä 
enemmän myös syöpää sairastavien omaisten osallistumista. Omaishoitajat tekevät ny-
kyään ilman varsinaista koulutusta tehtäviä, joista huolehti ennen sairaanhoitaja. Tämä 
näkyy heidän emotionaalisen kuormituksen lisääntymisenä. Tutkimuksen mukaan mel-
kein puolet omaishoitajista kokee, etteivät saaneet riittävästi tietoa tai koulutusta syöpä-
potilaan hoidosta. Esille nousivat lääkkeiden jako, syöpäpotilaan oireiden seuranta ja 
hoito sekä sairastavan psyykkinen tukeminen. Lisäksi omaishoitajat kokivat, että heidän 
omaa henkistä kuormittumista ei otettu riittävästi huomioon. (Northouse 2012: 500.) 
Omaishoitajat myös usein jättävät oman vapaa-ajan huomioimatta, vaikka tiedostavatkin 
sen tärkeyden (Bedini 2002: 26).  Pitkäkestoinen omaishoitajuus voi myös johtaa epä-
terveellisiin elämäntapoihin sekä fyysisen aktiivisuuden vähenemiseen (Carre-
tero – Garcés  – Ródenas  – Sanjosé 2009: 75-76). 
 
Omaishoitajat voidaan nähdä jatkeena terveydenhuollon ammattilaisille. Omaishoitajana 
voi toimia kuka tahansa, joka antaa sairastavalle hoitoa kotiolosuhteissa.  Silti omaishoi-
tajat ovat harvoin valmiita näin suureen vastuuseen. He kokevat usein joutuvansa teke-
mään hoidollisia toimenpiteitä, jotka vaikuttavat heidän henkiseen kuormittumiseen. (Za-
vagli ym. 2016: 857-858.)  
 
Omaishoitajan ikä vaikuttaa heidän kokemaan taakkaan syöpää sairastavan hoitojen ai-
kana. Tutkimuksissa on havaittu nuorempien omaishoitajien olevan ahdistuneempia ver-
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rattuna vanhempiin. Lisäksi omaishoitajien nuoren iän on nähty vaikuttavan heikentä-
västi heidän elämänlaatuun ja sitä kautta syöpää sairastavan elämänlaatuun. Etenkin 
keski-ikäisillä ahdistuneisuuden lisääntyminen omaishoitajuuden aikana on yhdistetty 
heidän muun elämän haasteellisuuteen kuten työhön ja omiin lapsiin. (Kypriotakis - 
O'Toole - Hannum-Rose 2016: 3988.)  
 
4.2 Perheen osallistuminen hoitoon   
 
Perheiden huomiointi hoitotyössä liittyy keskeisesti hyvän hoidon kriteereihin. Tutkimuk-
set ovat osoittaneet, että perheenjäsenen sairastuminen syöpään on sokki kaikille per-
heenjäsenille.  Potilaan ja perheen hyvinvointi vaikuttaa toisiinsa. Tämän vuoksi perhe 
on tärkeä ottaa hoitoon mukaan, sillä perheen läsnäololla on keskeinen vaikutus potilaan 
paranemiseen ja hoitoon osallistumiseen. Aiemmissa tutkimuksissa on tuotu myös esille, 
että olisi tärkeää huomioida millaisia tiedollisia tarpeita perheellä on. Tällöin omais-
ten kautta syöpää sairastavasta saadaan myös enemmän tietoa, eikä tiedonsaanti jää 
ainoastaan sairastavan oman näkökulman varaan. (Paunonen – Vehviläinen-Julkunen 
1999: 17-18; Rantanen – Heikkilä –  Asikainen –  Paavilainen –  Åstedt-Kurki 2010: 141.) 
Toisaalta potilaiden omaa autonomiaa tulee kunnioittaa ja potilaasta omaisille annetun 
tiedon tulee olla potilaan itsensä hyväksymää. Tutkimuksen mukaan potilaat myönsivät 
tiedon annon hyödyttäneen heidän omaisiaan, mutta sen tulisi kuitenkin tapahtua aino-
asta heidän omalla luvalla. (Benson –  Britten 1996: 730-731).  
 
Perheenjäsenten läsnäolon on nähty lisäävän potilaan osallistumista omaan hoitoonsa 
ja suhtautumaan hoitoon positiivisemmin. Tutkimuksissa on osoitettu, että hoitajien 
asenteet vaikuttavat heidän suhtautumiseen sairastavan perheenjäseniin. Perheenjäse-
net voidaan nähdä vierailijoina ja heidät saatetaan jättää hoitojen ulkopuolelle, vaikka he 
kuitenkin haluavat osallistua hoitoon. Hoitojen ulkopuolelle jättäminen saattaa johtua am-
mattilaisten tarpeesta suojella perheenjäseniä. Hoitajien tulisi arvostaa perheenjäsenien 
osallistumista hoitoon ottamalla perheenjäsenet mukaan hoitotilanteisiin näkemällä hei-
dät yhteistyökumppaneinaluomalla ja luomalla heihin hyvät suhteet, jotta perheenjäseniä 
voitaisiin käyttää hoitotyön resursseina. Suomen laissa perheenjäsenet mainitaan aino-
astaan potilaan heikentyneen päätöksentekokyvyn yhteydessä, kun taas Ruotsissa ja 
Norjassa perheenjäsenten asema terveydenhuollossa on otettu huomioon potilaslaissa. 
(Vuorenmaa –  Palonen – Kaunonen – Åstedt-Kurki 2016: 84-85; Reinhard –  Given 
–  Nirvana-Huhtala –  Bemis 2008: 351). 
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Perheen hoitotyöhön liittyviä käsitteitä on perhehoitotyö, perhekeskeinen hoitotyö ja per-
hesysteeminen hoitotyö. Perhehoitotyöllä tarkoitetaan, että hoitosuunnitelmaa ja hoitoa 
suunnitellessa otetaan huomioon potilas, perhe sekä terveyden ja muut sairauden väli-
set suhteet. Perhehoitotyössä tavoitteena on tukea itsehoitoperiaatetta ja perheen voi-
mavaroja. Hoitotyössä korostuu toiminnot, jotka voimaannuttavat perheen sisäisiä voi-
mavaroja ja heidän selviytymistä yhdessä erilaisissa muutoksissa. Perhehoitotyössä 
perhe voidaan katsoa potilaan taustatekijäksi, jäsenten summaksi tai hoitotyön asiak-
kaaksi. Perhehoitotyössä perheen kanssa voidaan työskennellä eriasteisesti. Perhe voi 
olla potilaan sosiaalisen tukijärjestelmän osa, jolla ei ole kuitenkaan hoitosuunnitelmassa 
merkittävää osuutta. Perheen osuus hoitojen aikana voi olla myös hyvin vaikuttava. (Ha-
kulinen –  Koponen – Paunonen 1999: 27-33.)   
  
Perhekeskeisessä hoitotyössä perhe on taustalla tukena ja hoidossa keskeisenä on po-
tilas. Perhe otetaan huomioon hoitosuunnitelmassa ja tilan arvioimisessa sekä joissakin 
tapauksissa jatkuvan hoidon antajaksi. Perhesysteemisessähoitotyössä painopisteenä 
on koko perhe. Näin ollen hoidossa on mukana saman asteisesti sekä potilas, että perhe. 
Huomio hoidossa on vuorovaikutuksessa ja vastavuoroisuudessa. Perheen yksilölliset 
muutokset huomioidaan hoitosuunnitelmassa. Tavoitteena on muutos perheen jäsenten, 
perheen ja ympäristön välillä ja muutos perhesysteemin kokonaisuudessa. Perhesystee-
misessä hoitotyössä käytetään toimintoja, jotka ohjaavat positiivisen muutokseen. (Ha-
kulinen –  Koponen –  Paunonen 1999: 33- 34.)  
 
5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys  
 
Syöpä ei kosketa ainoastaan sairastunutta, vaan se on koko perheen kriisi. Sairastuneen 
läheiset ja hoitohenkilökunta toimivat tiivisti yhdessä hoitojen aikana. Perhekeskeisyys 
on yksi hoitotyön eettinen arvo ja se ohjaa myös hoitotyötä. Läheisten sopeutuessa sai-
rauteen läheiset tarvitsevat tukea ja tietoa sairaudesta. (Aura – Paavilainen 2010: 14-
15.)  
 
Aiempien tutkimusten mukaan omaishoitajilla on lukuisia tarpeita, joita ei aina oteta huo-
mioon hoitojen aikana. Näitä ovat esimerkiksi tiedonsaanti, henkinen tuki ja terveyden-
huollollinen sekä taloudellinen tuki. (Oberoi ym. 2016: 4178.) Tämän vuoksi oli tärkeää 
tärkeä selvittää tarkemmin mitä omaishoitajina toimivat läheiset kokivat voimaannutta-
vina syöpähoitojen aikana. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää mitä asioita 
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aikuissyöpäpotilaiden läheiset kokivat voimaannuttaviksi syöpähoitojen aikana. Opin-
näytetyö toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa.    
   
Opinnäytetyön tavoitteena oli koota aiheesta viimeisintä tutkittua tietoa Näe minut näin-
hankkeelle syöpäpotilaiden läheisten näkökulmasta.  Näe minut näin -hankkeen tavoit-
teena on tuottaa uudenlaisia menetelmiä syöpäsairaiden emotionaalisuuden ja koke-
muksellisuuden tukemiseksi (Elomaa-Krapu 2016). Tämän tutkimuksen tavoitteena oli 
myös vahvistaa aiempaa tutkittua tietoa ja tuoda uusia näkökulmia syöpäpotilaiden lä-
heisten tukemiseen. Tutkimuksen avulla kerättyä tietoa voidaan hyödyntää ja kehittää 
jatkossa syöpäsairaiden läheisten tukemisessa.   
   
Opinnäytetyön tutkimuskysymys:   
   
➢ Mitä asioita aikuissyöpäpotilaiden läheiset kokevat voimaannuttaviksi syöpähoi-
tojen aikana?   
 
6 Opinnäytetyön toteutus 
 
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmänä  
 
Kirjallisuuskatsaus toimii jokaisen tutkimuksen perustana. Sen avulla saadaan selville 
tutkimusaiheesta aiemmin tehdyt tutkimukset ja niiden tulokset. Lisäksi kirjallisuuskat-
sauksen avulla voidaan kerätä luotettavasti tietoa, jonka avulla voidaan ohjata esimer-
kiksi terveydenhuollon toimintaa enemmän näyttöön perustuvaksi. (Kirjallisuuskatsaus 
hoitotieteessä 2016: 7.)  
  
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvaillaan yleensä laajasti aiheesta aiemmin teh-
tyä tutkimusta, mutta se voi olla myös rajattu eri tavoin esimerkiksi tutkimusasetelman 
tai menetelmän mukaan. Hankitun tiedon lisäksi tutkimusaineistosta esitetään yhteen-
veto taulukoidussa muodossa ja se analysoidaan tutkimuksen arvon näyttämiseksi. Kat-
sauksen heikkoutena voidaan pitää sitä, ettei se ota kantaa valitun tutkimustiedon luo-
tettavuuteen tai sen valintaan. (Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä 2016: 9.)  
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Kirjallisuuskatsaukset sisältävät tyypistään riippumatta aina tietyt vaiheet (ks. kuvio 1). 
Vaiheet voidaan tiivistää viiteen eri kohtaan: 1. tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuson-
gelman määrittäminen, 2. aineiston valinta ja aineistohaku, 3. tulosten arviointi, 4. aineis-
ton analyysi ja 5. tulosten raportointi ja esittely. (Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä 2016: 
23.)  
 
 
Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen alkaa tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelman 
määrittämisellä eli määritimme mihin kysymykseen halusimme kirjallisuuskatsauksella 
vastata. Tärkeää on löytää sellaiset tutkimuskysymykset, joihin voidaan löytää vastaus 
olemassa olevan kirjallisuuden perusteella. Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymys va-
likoitui näe minut näin hankkeen tarpeen perusteella. Toinen vaihe sisältää varsinaisen 
tiedonhaun. Tiedonhakuprosessi alkaa sen suunnittelulla. Tiedonhaku on opinnäytetyön 
tärkein vaihe sen luotettavuuden kannalta ja se on kuvattu tarkemmin omassa tiedonha-
kua koskevassa kappaleessa. (Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä 2016: 24-25.) Tiedon-
haun suunnitteluvaiheessa valitaan ensin hakutermit, jotka ovat sanoja tai fraaseja. Ha-
kusanojen valinnalla voidaan rajata tulosten ulkopuolelle tieto, joka ei vastaa tutkimus-
kysymyksiin. (Salminen 2011: 10-11.) 
 
Kolmannessa vaiheessa arvioidaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Arviointia voidaan 
tehdä monella eri tavalla. Arvioinnin apuna voi käyttää sisäänotto- ja poissulku kriteerejä 
(ks. taulukko 5). Ensin artikkeleita ja tutkimuksia rajataan esimerkiksi vuosiluvun ja kiel-
ten perusteella. Tähän vaiheeseen kuuluu myös tutkimuksien ja artikkeleiden valinta tie-
teellisen laadun perusteella. Käytimme tutkimuksia valitessamme edellä mainittuja luo-
tettavuuskriteereitä. Tulosten arvioinnissa tulee myös huomioida, vastaako tutkimusten 
tieto opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin.  Neljäs vaihe on aineiston analysointi eli kat-
sauksen tekeminen. Analysoinnissa aineistoa järjestellään, luokitellaan, ja etsitään yhtä-
läisyyksiä sekä eroja. Lopuksi tuloksista muodostetaan yhtenevä kokonaisuus. Sisäl-
lönanalyysi on esitetty liitteessä 3 ja sen tekemisen vaiheet on kuvattu omassa kappa-
leessaan. Viimeiseksi tulokset raportoidaan sekä esitellään. Tässä vaiheessa tutkimuk-
Tarkoitus ja 
tutkimusongelma
Aineiston 
valinta ja 
aineistonhaku
Tulosten 
arviointi
Aineiston 
analysointi
Tulosten 
raportointi ja 
esittely
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sen laatu kuvataan eli varmistetaan luotettavuus ja tarkkuus. (Kirjallisuuskatsaus hoito-
tieteessä 2016: 28-32.) Esitimme opinnäytetyön tulokset raportointiseminaarissa ja 
posterilla Metropolia ammattikorkeakoululla.  
 
6.2 Tiedonhaku 
 
Sovelsimme aineistonhaussa systemaattisen haun menetelmää. Siinä tiedonhaku kuva-
taan ja suunnitellaan tarkasti, jotta saadaan kerättyä mahdollisimman kattavaa tutkimus-
tietoa. Systemaattisen haun jälkeen tiedonhaun tuloksia joudutaan yleensä vielä rajaa-
maan materiaalin laajuuden vuoksi, vaikka haku olisikin ollut tarkoin suunniteltu. Ra-
jausta tehdään otsikkotasolla, abstraktitasolla ja lopulta kokotekstin perusteella. Haku-
prosessi on oltava niin tarkasti kuvattu, että katsauksen lukija voi sen halutessa toistaa. 
Systemaattinen haku on oleellinen osa tutkimuksen luotettavuutta. (Kirjallisuuskatsaus 
hoitotieteessä 2016: 26-27.)  
  
Teimme tiedonhakua sekä ulkomaisista että kotimaisista viitetietokannoista keskittyen 
kuitenkin merkittävimpiin hoitotieteellisiin tietokantoihin. Ulkomaisista tietokannoista käy-
timme CINAHL ja PubMed tietokantoja ja kotimaisista Medic-tietokantaa. Jouduimme 
rajaamaan hakutuloksia niiden suuren määrän vuoksi. Hakutulosten rajauksen teimme 
tutkimuksen julkaisuvuoden, tutkimuksen kielen ja tutkimuksen laadun mukaan (ks. tau-
lukko 5). Hakutulosten tutkimusartikkelit valikoituivat ensiksi otsikon perusteella, sitten 
tiivistelmän- ja lopuksi kokotekstin perusteella. Mikäli valitut artikkelit vastasivat tutkimus-
kysymyksiin, ne otettiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Tiedonhaku on kuvattu tarkem-
min liitteessä 2. 
  
Taulukko 5. Sisäänotto ja poissulkukriteerit. 
 
Sisäänotto  Poissulku  
Vuosiluku 2000-2017  Vanhempi. Mukaan jos arvoa tutkimukselle.  
Tutkimuksen kieli: englanti, suomi  Muu kuin suomen- tai englanninkielinen  
Vastaa tutkimuskysymykseen  Ei vastaa tutkimuskysymykseen  
Vertaisarvioitu tai tieteellinen tutkimus  Ei tieteellinen tutkimus  
Aikuissyöpäpotilaiden läheiset  Koskee läheisiä, jotka alaikäisiä   
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6.3 Sisällönanalyysi 
 
Analysoimme kerätyn tietoaineiston sisällönanalyysiä hyödyntäen. Siinä kerätty aineisto 
tiivistetään sen tarkempaa systemaattista ja objektiivista tarkastelua varten. Analyysivai-
heessa on tärkeää eritellä aineiston sisältämät samanlaisuudet ja erilaisuudet. Analyy-
siprosessi etenee vaiheittain ja sen lopputuloksena syntyy erilaisia kategorioita ala- ja 
yläluokkineen, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiötä. Ennen analysoinnin aloitusta valitaan 
analyysiyksikkö ja tutustutaan aineistoon. (Janhonen – Nikkonen 2001: 21–29; Kyngäs − 
Vanhanen 1999: 4−7.) Analyysiyksikkömme oli sana tai lausuma. Itse analysointiproses-
sista voidaan erotella kolme vaihetta: aineiston pelkistäminen, aineiston ryhmittely ja ai-
neiston abstrahointi (ks. kuvio 2). (Janhonen – Nikkonen 2001: 21–29; Kyngäs − Vanha-
nen 1999: 4−7.)   
 
 
 Kuvio 2. Sisällönanalyysin vaiheet 
  
Pelkistämisessä tutkimusaineistosta tiivistetään tutkimuskysymyksiä vastaavia ilmai-
suja. Pelkistetystä aineistosta erotellaan ryhmittelyn avulla yhtäläisyydet ja erilaisuudet. 
Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetään samaan luokkaan ja annetaan luokalle sen si-
sältöä kuvaava nimi. Näin syntyy alaluokkia. Abstrahointivaiheessa analyysia jatketaan 
yhdistämällä saman sisältöisiä alaluokka yläluokiksi. Yläluokalle annetaan vastaavasti 
sisältöä hyvin kuvaava nimi. Abstrahointia jatketaan, kunnes yläluokat ovat riittävän sel-
keitä (ks. taulukko 6). (Janhonen – Nikkonen 2001: 21–29; Kyngäs − Vanhanen 1999: 
4−7.)  
 
Aineistoksi valikoitui 10 hoitotieteellistä julkaisua (liite 1). Aineiston analysointi aloitettiin 
kääntämällä valittujen tutkimusten alkuperäisilmaisut suomenkielelle. Osa aineistosta oli 
suomenkielisiä. Tämän jälkeen alkuperäisilmaisut pelkistettiin niitä vastaaviksi ilmai-
suiksi. Luokittelimme pelkistykset alaluokiksi ja niitä yhdistäviksi yläluokiksi. Aineiston 
pelkistämistä ohjasi tutkimuskysymys: Mitä asioita aikuissyöpäpotilaiden läheiset koke-
vat voimaannuttaviksi syöpähoitojen aikana?  Alaluokista ja yläluokista muodostui niitä 
yhdistävä pääluokka: Aikuissyöpäpotilaiden läheisten kokemat voimaannuttavat tekijät 
syöpähoitojen aikana. Analyysiprosessi on kuvattu liitteissä 3 ja 4.  
 
  
Pelkistäminen Ryhmittely Abstrahointi
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Taulukko 6. Esimerkki aineiston analysoinnista.   
 
Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Erityisesti se, että hoito-
henkilökunta antoi tietoja 
rehellisesti ja ymmärrettä-
västi ja että läheisillä oli 
mahdollisuus esittää kysy-
myksiä keskustelun ai-
kana, oli lähes kaikkien 
vastaajien mielestä tär-
keää tai erittäin tärkeää 
(1.) 
 
Myös henkistä tukea lähei-
set halusivat lisää ja toivoi-
vat, että hoitohenkilökunta 
kuuntelisi heidän ajatuksi-
aan ja keskustelisi heidän 
kanssaan enemmän (4.) 
 
This study described ex-
pression of feelings and 
self-esteem, attendace to 
physical needs, security, 
and confidence under the 
Basic Needs Scale, as 
well as household mainte-
nance, family support, and 
selfcare, leisure activity, 
and personal maintenance 
under the Activities of 
Daily Living Scale, as im-
portant aspects to improve 
the strength of caregivers 
(7.) 
 
Percentage of the primary 
brain cancer group requir-
ing more caregiving sup-
port at baseline and follow 
up, … talking with your rel-
ative ab out their illness 
(8.) 
Mahdollisuus esittää kysy-
myksiä keskustelun ai-
kana oli tärkeää (1.)  
 
Enemmän henkilökoh-
taista keskustelua (4.) 
 
Kuunneltaisiin heidän aja-
tuksiaan (4.)  
 
Omaishoitajat kokivat 
kommunikaation tärkeäksi 
(7.)  
 
Keskustelu (sairastavan) 
omaisen kanssa heidän 
sairaudestaan (8.) 
 
 
 
Keskustelu ja kommuni-
kaatio 
Yksilöllisen vuorovaikutuk-
sen saaminen 
Läheiset odottivat, että 
hoitohenkilökunta antaisi 
heille myös yksilöllistä tu-
kea (4.) 
 
Läheiset odottivat, että 
hoitohenkilökunta antaisi 
heille myös yksilöllistä tu-
kea (4.) 
Omainen tarvitsee huolen-
pitoa (2.)  
 
Odotetaan yksilöllistä tu-
kea (4.) 
 
Yksilöllinen tuki ja huolen-
pito 
 
 
7 Opinnäytetyön tulokset 
 
Aineistoon valikoitui 10 hoitotieteellistä julkaisua, jotka analysoimme sisällönanalyysin 
avulla (liite 1). Hoitotieteellisistä julkaisuista muodostui 44 tutkimuskysymykseen vastaa-
vaa alkuperäisilmaisua. Alkuperäisilmaisuista muodostui yhteensä 94 pelkistettyä il-
mausta (liite 4).  Aineiston pelkistämistä ohjasi tutkimuskysymys: "Mitä asioita aikuis-
syöpäpotilaiden läheiset kokivat voimaannuttaviksi syöpähoitojen aikana?" Pelkistetyistä 
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ilmaisuista muodostui 21 alaluokkaa, joista muodostui 6 yläluokkaa. Yläluokille muodos-
tui yhdistäväksi tekijäksi aikuissyöpäpotilaiden läheisten kokemat voimaannuttavat teki-
jät syöpähoitojen aikana. Liitteessä 3 on esitetty pelkistetyt ilmaukset, alkuperäisilmauk-
set, alaluokat ja yläluokat sekä niitä yhdistävä tekijä. Kuviossa 3 on esitetty yläluokat ja 
niitä yhdistävä tekijä. 
 
  
 
Kuvio 3. Sisällönanalyysissä muodostuneet yläluokat ja niitä yhdistävä tekijä.   
 
7.1 Tiedon saaminen  
  
Kaikissa tutkimuksissa syöpää sairastavien läheiset kokivat tiedon saamisen yhtenä voi-
maantumiseen vaikuttavana tekijänä. Tutkimuksista muodostui yläluokka tiedon saami-
nen, jonka alle muodostui seitsemän alaluokkaa: tieto sairaudesta ja ennusteesta, tiedon 
saaminen potilaan hoidosta, tieto sairauden aiheuttamista muutoksista, tiedon ja opetuk-
sen saaminen potilaan käytännönhoidosta, tietoa kuinka helpottaa potilaan kipuja ja ah-
distusta, rehellisen ja ymmärrettävän tiedon saaminen sekä tiedon saanti yhteiskunnan 
tukimuodoista. Taulukossa 7 on esitetty yläluokkaan kuuluvat alaluokat sekä niihin kuu-
luvat pelkistykset.  
  
Aikuissyöpäpotilaiden läheisten 
kokemat voimaannuttavat tekijät 
syöpähoitojen aikana.
Tiedon saaminen
Yksilöllisen 
vuorovaikutuksen 
saaminen
Emotionaalisten ja 
hengellisten tarpeiden 
huomioon ottaminen
Ammattilaisilta ja lähesiltä 
saatu tuki
Hyvinvointi ja vapaa-aika
Käytännönasioiden 
sujuminen ja mahdollisuus 
osallistua hoitoon
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Potilaiden läheisten tiedon tarve koostui useasta tekijästä ja osa-alueesta. Tutkimuk-
sissa (1, 2, 6) läheiset kokivat tiedon saannin- ja kaikki sen osa-alueet tärkeäksi. Läheiset 
halusivat tietoa nimenomaan hoitohenkilökunnalta (6) ja tärkeänä nähtiin erityisesti tie-
don selkeys, ymmärrettävyys ja rehellisyys (1, 10). Syöpää sairastavien läheiset kokivat 
tarvitsevansa tietoa potilaan hoidon järjestämisestä ja siitä, että potilas saa mahdollisim-
man hyvää hoitoa (3, 10). Tietoa haluttiin myös lääkkeiden antamisesta, kivunhoidosta 
ja ahdistuksen lievittämisestä (7,9). Tieto kuinka sairastavaa voi auttaa ja kuinka kosket-
taa häntä fyysisesti koettiin tärkeäksi (10).  
  
Aikataulujen yhteensovittaminen- ja tieto kehen olla yhteydessä oli tärkeää (7,8). Lisäksi 
potilaan tilassa tapahtuvista muutoksista haluttiin tietoa (5, 10) ja etenkin tietoa seksu-
aalisuudessa tapahtuvista muutoksista pidettiin tärkeänä (10). Neljän tutkimuksen mu-
kaan läheiset halusivat tietoa tulevaisuudesta ja sairauden ennusteesta (1, 5, 8, 10). 
Myös tietoa hoitojen rajoitteista pidettiin tärkeänä (5). Tiedon saannin koettiin yleisesti 
antavan perheille kontrollin tunnetta (6).  
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Taulukko 7. Tiedon saaminen. 
 
Pelkistetty ilmaus  Alaluokka  Yläluokka  
Kaikki tiedon osa-alueet tärkeitä (1.)  
Tietoa ennusteesta pidettiin erittäin tärkeää (1.)   
Puolisot tarvitsevat tietoa (2.)  
Tieto oli tärkeätä, koska ilman sitä perheillä ei ollut   
kontrollin tunnetta (3.)   
Informaatio oli tärkeää jokaiselle perheelle (3.)  
Tuki informaation muodossa oli tärkeää perheille (3.)   
Tietoa sairaudesta (4.)  
Tieto tulevaisuudesta koettiin tärkeäksi (5.)   
Tärkeää oli saada tietoa hoitojen rajoitteista (5.)  
Hoitohenkilöstöltä saatu tieto nähtiin tärkeäksi (6.)  
Omaishoitajat tarvitsivat tietoa tulevaisuudesta (8.)  
Omaishoitajat kokivat ennusteen tärkeäksi (10.)   
Tieto sairaudesta ja ennusteesta    
Perheet tarvitsivat toistuvasti tietoa, kuinka poti-
laan hoito järjestetään (3.)  
Hoitojen aikataulujen yhteensovittaminen tärkeää (7.)    
Tietää kehen olla yhteydessä, jos on huolissaan (8.)  
Omaishoitajat kokivat tärkeäksi, että he tietävät, että sai-
rastava saa mahdollisimman parasta hoitoa (10.)   
  
Tiedon saaminen potilaan hoi-
dosta  
  
  
  
  
  
Tieto mitä tehdä, kun sairastuneen perheenjäsenen ter-
veys  
heikkenee (5.)   
Omaishoitajat kokivat tärkeäksi saada tietoa, kuinka toi-
mia   
sivuvaikutusten kanssa (7.)  
Tieto kuinka tulla toimeen potilaan oireiden kanssa (7.)   
Omaishoitajat tarvitsivat tukea läheisen oirei-
den kanssa (8.)   
Tietoa kuinka seksuaalisuudessa tapahtuvat muutok-
set otetaan   
huomioon (10.)   
Kokivat tärkeäksi, että potilaan tilassa tapahtuvista muutok-
sista ilmoitetaan (10.)  
Tieto sairauden aiheuttamista 
muutoksista  
 
  
  
  
  
Tiedon saaminen  
Tieto kuinka lääkkeitä annetaan (7.)   
Opetuksen saaminen tärkeää (7.)   
Tieto kuinka sairastavaa voi auttaa hänen ollessa sairaa-
lassa (10.)  
Tieto kuinka koskettaa sairastavaa fyysisesti (10.)   
Tiedon ja opetuksen saaminen 
potilaan käytännön hoidosta  
  
Vähentää potilaan kipua (9.)   
Omaishoitajat kokivat tiedon, kuinka vähentää potilaan ki-
puja   
tärkeäksi kaikissa hoidon vaiheissa (9.)  
Omaishoitajat tarvisivat tietoa kuinka toimia sairaalaympä-
ristössä.   
Tämä liittyi omaishoitajien tiedon tarpeeseen, kuinka vä-
hentää potilaan   
kipua (9.)  
Omaishoitajat tarvitsivat tietoa, kuinka toimia sairaalaym-
päristössä.  
Tämä liittyi omaishoitajien tiedon tarpeeseen, kuinka vä-
hentää potilaanahdistusta (9.)   
Tietoa kuinka helpottaa potilaan 
kipuja ja ahdistusta  
  
Rehellinen tieto koettiin tärkeäksi (1.)   
Tiedon ymmärrettävyys tärkeää (1.)   
Omaishoitajat kokivat tärkeäksi, että heidän kysymyksiin  
vastataan rehellisesti (10.)  
Omaishoitajat kokivat tärkeäksi saada tietoa selkokie-
lellä (10.)   
Rehellisen ja ymmärrettävän tie-
don saaminen  
  
Tietoa yhteiskunnan tarjoamista tukimuodoista pidet-
tiin tärkeänä (1.)    
Tiedon saanti yhteiskunnan tuki-
muodoista 
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7.2 Yksilöllisen vuorovaikutuksen saaminen  
  
Viidessä tutkimuksessa nousi esiin voimaannuttavaksi tekijäksi yksilöllinen vuorovaiku-
tus. Näistä muodostui yläluokaksi yksilöllisen vuorovaikutus saaminen ja alaluokiksi kes-
kustelu ja kommunikaatio sekä yksilöllinen tuki ja huolenpito tarve. Taulukossa 8 on ha-
vainnollistettu alaluokat ja yläluokka.   
  
Kolmessa tutkimuksessa läheiset ilmaisivat tarpeen henkilökohtaiselle keskustelulle (1, 
4, 8) ja kahdessa näistä pidettiin tärkeänä mahdollisuutta esittää kysymyksiä ja ajatuksia 
keskustelun aikana (4, 8). Yhdessä tutkimuksessa omaishoitajat kokivat kommunikaa-
tion tärkeäksi (7). Hoitojen aikana omaiset kokivat tarvitsevansa huolenpitoa ja yksilöl-
listä tukea voimaantumisprosessin aikana (2, 4).  
 
Taulukko 8. Yksilöllisen vuorovaikutuksen saaminen. 
 
Pelkistetty ilmaus  Alaluokka  Yläluokka  
Mahdollisuus esittää kysymyksiä kes-
kustelun aikana oli tärkeää (1.)  
Enemmän henkilökohtaista keskuste-
lua (4.)  
Kuunneltaisiin heidän ajatuksiaan 
(4.)  
Omaishoitajat kokivat kommunikaa-
tion tärkeäksi (7.)  
Keskustelu (sairastavan) omaisen 
kanssa heidän sairaudestaan (8.)  
Keskustelu ja kommunikaatio Yksilöllisen 
vuorovaikutuksen saaminen 
  
Omainen tarvitsee huolenpitoa (2.)  
Odotetaan yksilöllistä tukea (4.)  
Yksilöllinen tuki ja huolenpito    
  
7.3 Emotionaalisten ja hengellisten tarpeiden huomioon ottaminen 
  
Emotionaalisten ja hengellisten tarpeiden huomioon ottaminen nousi esille yhteensä 
seitsemässä tutkimuksessa (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8).  Pääluokan alle muodostui kolme ala-
luokkaa: emotionaalisten tarpeiden huomioon ottaminen, hengelliset tarpeet ja niiden 
huomioon ottaminen sekä henkiset voimavarat ja niiden vahvistaminen. Taulukossa 9 
on esitetty alaluokat ja niitä yhdistävä yläluokka.  
  
Läheiset kokivat tarvitsevansa tukea (6) ja erityisesti psyykkisellä tuella oli tärkeä merki-
tys puolisoiden ohjauksen kokemisessa (2). Lisäksi läheiset kokivat kaipaavansa enem-
män henkistä tukea ja apua tunteiden käsittelyssä (4, 8). Myös tuki huolien aikana koet-
21 
  
tiin tärkeäksi (8). Kolmessa tutkimuksessa nousi esille tuen tarve hengellisissä ja uskon-
nollisissa asioissa (5, 6, 8) ja yhdessä tutkimuksessa todettiin tukiryhmien hengellisyy-
den olevan tärkeää läheisille (6).  
  
Henkiset voimavarat ja niiden vahvistaminen koettiin voimaannuttaviksi kolmessa tutki-
muksessa (3, 5, 7). Tunne voimaantumisesta ja kontrollin tunteesta oli läheisille tärkeää 
(3). Hyvä itsetunto ja itseluottamus sekä tunteiden ilmaiseminen lisäsi voimavaroja 
(7). Läheiset pitivät myös tärkeänä huolehtia itsestään psyykkisesti (5).  
 
Taulukko 9. Emotionaalisten ja hengellisten tarpeiden huomioon ottaminen. 
  
Pelkistetty ilmaus  Alaluokka  Yläluokka  
Psyykkisellä tuella oli tärkeä merki-
tys (2.)    
Psyykkinen tuki oli keskeisessä ase-
massa puolisoiden ohjauksen koke-
misessa (2.)    
Toivoivat enemmän henkistä tu-
kea (4.)    
Osaanottajat kokivat tarvitse-
vansa tukea (6.)    
Omaishoitajat tarvitsivat tukea tuntei-
den käsittelyssä (8.)    
Omaishoitajat tarvitsivat tukea huo-
lien aikana (8.)    
Emotionaalisten tarpeiden huomioon 
ottaminen   
   
  
Emotionaalisten ja hengellisten tar-
peiden 
huomioon ottaminen 
  
 
Tärkeänä nähtiin omasta itsestä huo-
lehtiminen hengellisesti (5.)    
Tukiryhmän hengellisyys koettiin tär-
keäksi (6.)    
Omaishoitajat tarvitsivat tukea usko-
musten ja hengellisten huolien 
kanssa (8.)   
Hengelliset tarpeet ja niiden huomi-
oon ottaminen  
  
Tunne voimaantumisesta oli tär-
keää (3.)    
Tunne kontrollin tunteesta oli tär-
keää (3.)    
Tärkeänä nähtiin omasta itsestä huo-
lehtiminen pysyykkisesti (5.)    
Hyvä itsetunto lisäsi voimava-
roja (7.)    
Hyvä itseluottamus lisäsi voimava-
roja (7.)    
Tunteiden ilmaiseminen lisäsi voima-
varoja (7.)    
Henkiset voimavarat ja niiden vahvis-
taminen  
  
 
7.4 Ammattilaisilta ja läheisiltä saatu tuki  
  
Tutkimustulosten mukaan läheiset pitivät eri ammattilaisilta ja läheisiltä saatua tukea tär-
keänä kuudessa tutkimuksessa (2, 4, 6, 7, 8, 10). Pelkistetyistä ilmauksista muodostui 
viisi alaluokkaa: hoitohenkilökunnalta saadun tuen ja ohjauksen saaminen, tuen saami-
nen taloudellisissa ja lainopillisissa asioissa, sosiaalisen verkoston tuen tärkeys, hoito-
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henkilökunnan ja puolison läsnäolon tärkeys sekä läheisen ja hoitohenkilökunnan väli-
sen suhteen tärkeys. Alaluokkia yhdistäväksi yläluokaksi muodostui ammattilaisilta ja lä-
heisiltä saatu tuki (Taulukko 10).  
  
Läheiset toivoivat enemmän hoitohenkilökunnalta saatua tukea, joka sisältäisi erityisesti 
ohjausta ja neuvontaa (4, 6, 7). Lisäksi läheiset kokivat koko perheen tukemisen tärke-
äksi (7). Yhdessä tutkimuksessa puolisoiden tarpeiden huomioinnin nähtiin vaikuttavan 
positiivisesti heidän ja hoitohenkilökunnan väliseen suhteeseen (2). Läheiset arvostivat 
terveydenhuollon ammattilaisilta saatua luottamusta (2). Myös läheisten huomioiminen 
yksilöinä nousi tärkeäksi yhdessä tutkimuksessa (2).   
  
Hoitajien positiiviset asenteet ja lähestymistavat hoitotyöhön korostuivat yhdessä tutki-
muksessa (7). Hoitohenkilökunnan läsnäoloa ja omaishoitajien tukemista pidettiin kes-
keisessä asemassa hyvässä hoidossa (2, 8).  Sosiaalinen verkosto koettiin voimaannut-
tavaksi ja läheiset toivoivat vertaistukea sekä tiiviimpää suhdetta sukulaisiin (6). He toi-
voivat erityisesti, että olisi joku joka välittäisi heidän terveydestään (10). Läheiset pitivät 
sukulaisten ymmärrystä ja tukea tärkeänä ja he halusivat rohkaisua naapureilta sekä 
ystäviltä (6). Myös työpaikan ja työtovereiden tuki nähtiin tärkeäksi (6, 8).   
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Taulukko 10. Ammattilaisilta ja läheisiltä saatu tuki. 
 
Pelkistetty ilmaus  Alaluokka  Yläluokka  
Terveydenhuollon ammattilai-
sia, jotka tukivat luottamusta pidet-
tiiin tärkeänä (2.)    
Enemmän hoitohenkilökunnan oh-
jausta (4.)    
Enemmän hoitohenkilökunnan neu-
vontaa (4.)    
Hoitohenkilöstöltä saatu tuki näh-
tiin tärkeäksi (6.)   
Tuen saanti sairaanhoitajilta koet-
tiin tärkeäksi (7.)    
Hoitohenkilökunnan antama 
koko perheen tuki tärkeää (7.)    
Omaishoitajat tarvitsivat tu-
kea omaisten sairauden   
ymmärtämisessä (8.) 
Hoitohenkilökunnalta saadun tuen ja 
ohjauksen saaminen 
Ammattilaisilta ja   
läheisiltä saatu tuki   
  
Tukea taloudellisissa asioissa (8.)   
Tukea lainopillisissa asioissa (8.)    
Tuen saaminen taloudellisissa ja lain-
opillisissa asioissa  
  
Osaanottajat kokivat tarvitse-
vansa sosiaalisen verkos-
ton, jonka puoleen kääntyä (6.)   
Kokivat tarvitsevansa sukulai-
silta ymmärtämistä ja tukea (6.)    
Rohkaisua naapureilta ja ystä-
viltä (6.)    
Ymmärrystä vertaistukiryh-
mältä (6.)    
Työtovereiden ja työnantajan muka-
naolo työntekijän    
läheisen sairastuessa (6.)    
Toivottiin tiiviimpää suhdetta suku-
laisten kanssa (6.)    
Olisi joku joka välittäisi läheisen ter-
veydestä (10.)    
Tukea työasioissa (8.)     
Sosiaalisen   
verkoston tuen tärkeys   
  
  
Henkilökunnan ja puolison väli-
nen läsnäolo koettiin tärkeäksi (2.)   
Hoitohenkilökunnan läsnä-
ololla oli merkitys (2.)    
Hoitohenkilökunnan ja puolison läs-
näolon tärkeys 
 
Puolisoiden tarpeiden huomioimi-
nen vaikutti positiivisesti   
heidän ja hoitohenkilökunnan väli-
seen suhteeseen (2.)   
Terveydehuollon ammattilai-
sia, jotka näkivät heidät yksilönä ko-
ettiin tärkeäksi (2.)   
Hoitajien positiiviset asenteet koet-
tiin tärkeäksi (7.)    
Hoitajien lähestymistavat hoitotyö-
hön koettiin tärkeäksi (7.)    
Läheisen ja hoitohenkilökunnan väli-
sen suhteen tärkeys 
 
 
 
  
7.5 Hyvinvointi ja vapaa-aika 
  
Yhteensä kolmessa (5, 7, 8) eri tutkimuksessa raportoitiin hyvinvoinnin ja vapaa-ajan 
voimaannuttavan syöpähoitojen aikana. Tämän yläluokan alle muodostui kaksi alaluok-
kaa: mahdollisuus huolehtia omasta terveydestä ja hyvinvoinnista sekä vapaa-aika hoi-
tojen aikana. Taulukossa 11 on kuvattu alaluokat ja niistä muodostunut yläluokka.  
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Kolmessa tutkimuksessa pidettiin tärkeänä omasta terveydestä huolehtimista (5, 7, 
8). Tähän sisältyi fyysisistä tarpeista huolehtiminen, jonka nähtiin lisäävän voimavaroja 
(7). Omaishoitajat korostivat myös oman ajan tärkeyttä ja kokivat ajoittain tarvitsevansa 
taukoa hoitamisesta (8). Vapaa-ajan aktiviteettejä pidettiin tärkeänä vain yhdessä tutki-
muksessa (7). 
  
Taulukko 11. Hyvinvointi ja vapaa-aika 
 
Pelkistetty ilmaus  Alaluokka  Yläluokka  
Tärkeänä nähtiin omasta itsestä huo-
lehtiminen fyysisesti (5.)    
Fyysisistä tarpeista huolehtiminen li-
säsi voimavaroja (7.)    
Omasta itsestä huolehtiminen (7.)     
Huolehtia omasta terveydestä (8.)  
Mahdollisuus huolehtia omasta ter-
veydestä ja hyvinvoinnista    
  
  
  
  
  
  
Hyvinvointi ja vapaa-aika 
Vapaa-ajan aktiviteetit nähtiin tärke-
äksi (7.)    
Omaishoitajat tarvitsivat aikaa itsel-
leen päivän aikana (8.)    
Omaishoitajat tarvitsivat taukoa hoi-
tamisesta (8.)    
Vapaa-aika hoitojen aikana   
  
7.6 Käytännön asioiden sujuminen ja mahdollisuus osallistua hoitoon 
  
Tutkimustulokset korostivat käytännön asioiden sujumista ja mahdollisuutta osallistua 
hoitoon (1, 3, 5, 8, 10). Pelkistyksistä muodostui kaksi alaluokkaa ja niitä yhdistävä ylä-
luokka. Alaluokat ovat: käytännön asioiden sujuminen ja läheisen osallistumine sairas-
tavan hoitoon (Taulukko 12).   
  
Läheisten mielestä oli tärkeää antaa sairastavalle henkilökohtaista hoitoa (8). Hoitami-
sessa läheisten rooli korostui oikeiden päätöksien tekemisessä ja käytännöntaitojen 
opettelemisessa (3, 5). Käytännön apua ja apuvälineitä kaivattiin hoidon avuksi (8).  
Myös kotitaloudesta huolehtiminen korostui yhdessä tutkimuksessa (7).  Lisäksi tär-
keänä pidettiin tietää ne henkilöt, jotka auttavat päivittäisissä asioissa (10).  
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Taulukko 12. Käytännön asioiden sujuminen ja mahdollisuus osallistua hoitoon 
 
Pelkistetty ilmaus  Alaluokka  Yläluokka  
Kotitaloudesta huolehtiminen oli tär-
keää (7.) 
Omaishoitajat tarvitsivat apuväli-
neitä hoidon tueksi (8.)    
Omaishoitajat tarvitsivat käytän-
nön apua kotioloissa (8.)   
Olisi tiedossa ne henkilöt, jotka aut-
tavat päivittäisissä asioissa (10.) 
Käytännön asioiden sujuminen    
  
  
  
  
  
  
Käytännön asioiden sujuminen ja 
mahdollisuus osallistua hoitoon 
Tärkeää oli oikeiden päätöksien te-
keminen omaisen hoitamisessa (3.)    
Käytännöntaitojen opetteleminen oli 
tärkeää (5.)   
Antaa läheiselle henkilökohtaista hoi-
toa (8.)   
Läheisen osallistuminen sairastavan 
hoitoon  
  
 
8 Pohdinta 
 
8.1 Tulosten tarkastelu 
 
Tutkimusten mukaan syöpää sairastavan ja hänen läheisten hyvinvoinnilla on yhteys 
hoidon onnistumiselle (Mehta –  Hamel 2015: 357). Tutkimustulokset vahvistavat aiem-
min tehtyjä tutkimuksia läheisten kokemista voimaannuttavista tekijöistä syöpähoitojen 
aikana (Oberoi ym. 2016: 4178). Opinnäytetyön tulosten mukaan voimaantumiseen vai-
kuttavia tekijöitä oli useita ja niillä kaikilla oli vaikutus läheisten hyvinvoinnille. Opinnäy-
tetyössä voimaannuttaviksi tekijöiksi muodostui tiedon saaminen, yksilöllisen vuorovai-
kutuksen saaminen, emotionaalisten ja hengellisten tarpeiden huomioon ottaminen, am-
mattilaisilta ja läheisiltä saatu tuki, hyvinvointi ja vapaa-aika sekä käytännönasioiden su-
juminen ja mahdollisuus osallistua hoitoon.   
 
Läheisen sairastuminen syöpään herättää usein kysymyksiä koskien todettua sairautta 
(Oberoi ym. 2016: 4178). Opinnäytetyön jokaisessa analysoidussa tutkimuksessa tieto 
koettiin voimaantumista lisääväksi tekijäksi. Tutkimusten ja meidän kokemustemme mu-
kaan potilaat sekä heidän läheiset halusivat tietoa sairaudesta. Kuitenkin tiedon saannin 
tärkeys jokaisessa tutkimuksessa yllätti meitä. Tietoa ei haluttu ainoastaan sairaudesta 
ja sen aiheuttamista muutoksista, vaan monipuolisesti kattaen kaikki tiedon osa-alueet. 
Esille nousivat läheisten toive saada tietoa ja opetusta sairauden hoidosta. Tiedon anta-
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minen vaatii hoitohenkilökunnalta myös suurta vastuuta. Tämän vuoksi heidän on kiinni-
tettävä huomiota, että heidän antamansa tieto on näyttöön perustuvaa ja ajankohtaista. 
Läheiset kokevat usein sairaalaympäristön ja ammattisanaston pelottavaksi ja monimut-
kaiseksi. Tämän vuoksi hoitohenkilökunnan tulisi kiinnittää enemmän huomiota käyttä-
miinsä sanavalintoihin etenkin potilasohjaustilanteissa. Tutkimustuloksissa läheiset ko-
rostivatkin ymmärrettävän ja rehellisen tiedon tärkeyttä.   
  
Toinen voimaantumiseen vaikuttava suuri kokonaisuus oli ammattilaisilta ja läheisiltä 
saatu tuki. Syöpään sairastuminen vaikuttaa sekä syöpää sairastavaan että hänen lä-
heisiinsä. Sillä on myös vaikutuksia arkeen kuten kotitalouden ylläpitoon. Sairastavien 
läheiset tarvitsivatkin tutkimustulosten mukaan apua taloudellisissa ja lainopillisissa asi-
oissa. Läheiset eivät välttämättä tiedä eri tukimuodoista ja palveluista, joihin he ovat oi-
keutettuja. Tämän takia ohjauksessa on tärkeää kertoa erilaisista tukimuodoista, joihin 
läheiset ovat oikeutettuja ja mistä he saavat tarvittaessa apua asioiden järjestelyyn. On 
todettu, että sairaudet aiheuttavat negatiivisia muutoksia perhesiteissä (Åstedt-Kurki ym. 
2008: 50). Tulosten mukaan läheiset kokevatkin tarvitsevan verkoston, joka tukee heitä 
ja toivovatkin heiltä ymmärrystä ja rohkaisua. Lisäksi he toivovat tiiviimpiä sukulaissuh-
teita. Yllättävää meistä oli, että ainoastaan yhdessä tutkimuksessa läheiset kokivat ver-
taistuen voimaannuttavaksi tekijäksi syöpähoitojen aikana. 
  
Hoitohenkilökunnan rooli läheisen tukemisessa koettiin tärkeäksi useassa tutkimuk-
sessa. Tämä vastasi meidän ennakko-oletuksia. Läheiset kokivat yleisesti hoitohenkilö-
kunnan tuen tärkeäksi ja odottivat heiltä läsnäoloa ja luottamuksellista suhdetta. Yh-
dessä tutkimuksessa läheiset eivät kokeneet saaneensa riittävästi ohjausta ja neuvontaa 
sairauteen liittyvistä asioista ja he kokivat tarvitsevansa sitä enemmän. On siis tärkeää 
luoda hyvä ja luottamuksellinen hoitosuhde potilaan läheisten kanssa. Hoitohenkilökun-
nan oikeat lähestymistavat ja positiiviset asenteet nähtiin tärkeiksi hoitojaksojen aikana. 
Voimaannuttavaksi sairastavan puolisot kokivat myös heihin kohdistuvan positiivisen 
suhtautumisen. Vaikka hoitohenkilökunnan suhtautuminen potilaan läheisiin oli pääosin 
hyvää, tulisi siihen kiinnittää aiempaa enemmän huomiota. Läheisiä tulisi kohdata rau-
hallisessa ja kiireettömässä ympäristössä. Lisäksi hoitajat eivät saisi tuoda ilmi työpai-
kalla olevaa kiirettä, vaan heidän tulisi pyrkiä luomaan rauhallinen vuorovaikutustilanne.  
  
Tutkimustulokset korostivat omaishoitajana toimivien läheisten emotionaalisten ja hen-
gellisten tarpeiden huomiointia. Omaishoitajana toimivien läheisten emotionaalinen tuki 
sairauden eri vaiheissa tuli esille monessa tutkimuksessa eikä siihen läheisten mukaan 
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aina kiinnitetty riittävästi huomiota. Tämä tukee myös aiempia tutkimustuloksia (Zavagli 
ym. 2016: 857-858; Kypriotakis –  O'Toole –  Hannum-Rose 2016: 3988). Henkistä tukea 
ei ainoastaan haluttu terveydenhuollon ammattilaisia, vaan myös muilta läheisen lähipii-
riin kuuluvilta, kuten sukulaisilta ja ystäviltä. Kolmessa analysoimassamme tutkimuk-
sessa painotettiin hengellisten ja uskonnollisten tarpeiden huomiointia. Tämä vaatii hoi-
tohenkilökunnalta taitoa huomata eri henkilöiden yksilölliset tarpeet ja korostaa moniam-
matillisen työntekijätiimin ja heidän välisen kommunikoinnin tärkeyttä. Psyykkisen tuen 
lisäksi läheiset kokivat tarvitsevansa enemmän henkilökohtaista keskustelua ja he ko-
rostivat kommunikaation tärkeyttä. Lisäksi läheiset halusivat keskustella syöpää sairas-
tavan kanssa hänen sairaudestaan. Henkiset ja hengelliset tarpeet ja niiden huomiointi 
vaikuttivat keskeisesti voimaantumisen kokemiseen. Läheiset kokivat voimaantumisen 
tärkeäksi, mutta he tarvitsevat sen saavuttamiseksi tukea ammattilaisilta.   
  
Syöpäpotilaan omaishoitajana toimiminen lisää huomattavasti heidän henkistä ja fyy-
sistä kuormitusta, joka vaikuttaa heidän hyvinvointiinsa. Kuitenkaan oman ajan tarve tai 
omasta itsestä huolehtiminen ei noussut selkeästi esille läheskään jokaisesta tutkimuk-
sesta. Aiempia tutkimustuloksia tukee myös se, että vaikka läheiset tiedostivat vapaa-
ajan tärkeyden heidän hyvinvointinsa kannalta, he eivät kyenneet huonon omantunnon 
vuoksi pitämään taukoa sairastavan hoidosta (Bedini 2002: 25-27). Läheisille, jotka toi-
mivat omaishoitajana tulee entistä enemmän painottaa oman ajan tärkeyttä koko omais-
hoitajuusprosessin aikana, koska vapaa-ajan ja fyysisistä tarpeista huolehtimisen on 
nähty lisäävän heidän voimavaroja. Myös arkiset askareet kuten kotitalouden ylläpito li-
säsi voimavaroja. Nämä näkyvät suoraan sekä omaishoitajan että hoidettavan hyvin-
voinnissa ja johtaa parempiin hoitotuloksiin.   
 
Tutkimustulosten mukaan läheiset halusivat osallistua sairastavan hoitoon aktiivisesti, 
joka tukee myös aikaisempaa tutkimustietoa (Reinhard –  Given –  Nirvana-Huhtala 
–  Bemis 2008: 351). Läheiset toivoivat saavansa osallistua päätöksentekoon, opetella 
käytännön taitoja ja antaa läheiselle henkilökohtaista hoitoa. Nämä tulisi ottaa huomioon 
syöpää sairastavan potilaan hoidossa, koska läheisten vastuu potilaan hoidossa on li-
sääntynyt huomattavasti. Läheiset tekevät usein kotioloissa haasteellisia päätöksiä ja 
hoidollisia tehtäviä ilman ammatillista koulutusta (Northouse 2012: 500). Tämän vuoksi 
on tärkeää antaa läheisille mahdollisuus opetella käytännön asioita rauhallisessa ympä-
ristössä. Hoidon onnistumisen edellytyksenä läheiset kaipasivat käytännön apua ja apu-
välineitä kotiin. Heille oli myös tärkeää, että heillä on tiedossa ne henkilöt, jotka auttavat 
päivittäisissä asioissa ja tiedossa ne tukimuodot, joihin ovat oikeutettuja.  
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Saamiemme tutkimustulosten pohjalta voimaantumiseen vaikuttaa useita eri asioita sa-
man aikaisesti, jotka tukevat toisiaan. Opinnäytetyön tulokset vastaavat aiempaa tutkit-
tua tietoa ja vahvistavat aikuissyöpäpotilaiden läheisten kokemuksia voimaannuttavista 
tekijöistä syöpähoitojen aikana.   
 
8.2 Eettisyys 
 
Tutkimustöiden tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys. Hoitotieteelisiä tutkimuksia ohjaa 
erilaiset ohjeet ja kansallinen lainsäädäntö.  Helsingin julistus vuodelta 1964 ohjaa hoi-
totieteellisiä tutkimuksia. Helsingin julistus on tarkoitettu alun perin lääketieteellisiin tut-
kimuksiin, mutta sopii myös hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeiksi. Hoitotieteellisiä 
tutkimuksien eettisyyttä tukee myös American Nurses Association (ANA), joka on jul-
kaissut vuonna 1995 hoitotieteelliselle tutkijalle yhdeksän eettistä periaatetta. (Kankku-
nen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 173- 176.)  
 
Aiheen- ja tutkimuskysymysten valinta ovat merkittäviä eettisiä päätöksiä. Ensimmäinen 
eettinen valinta tehtiin valitessa opinnäytetyön aihetta. Aiheen valintaan liittyy eettisyy-
den ja arvojen pohdintaa sekä kerätyn tiedon merkityksen arvioimista hoitotieteen ja yh-
teiskunnan kannalta. (Kylmä – Juvakka 2007: 144.) Aiheeksi valittiin ajankohtaisen aihe, 
jota tutkimalla tuetaan terveystieteellisen tietoperustan kehittymistä. Aihetta oltiin tutkittu 
jo jonkin verran aiemmin, mutta halusimme vahvistaa ja koota tietoa yhteen tämän opin-
näytetyön avulla. 
  
Tutkimuseettiset periaatteet huomioiden tutkimuksessa tulee huomioida sensitiivisyys. 
Tutkimuksen sensitiivisyyteen liittyy aiheen arkaluontoisuus ja osallistujien haavoittu-
vuus. (Kylmä – Juvakka 2007: 144-145.) Tässä opinnäytetyössä on kyseessä kirjalli-
suuskatsaus, jossa materiaalina käytetään aiempaa tutkittua tietoa. Näin ollen opinnäy-
tetyössä tullaan välttämään ihmisten sensitiivisyyden loukkaamisen ja tietoisten suostu-
muksien kartoittamisen. Opinnäytetyön tutkimusartikkeleiden alkuperäistä sanomaa ei 
muutettu, vaan niiden merkitys pidettiin muuttumattomana. 
 
Eettisyyden arviointi on tärkeää aineiston analysoinnissa. Mikäli tutkimuksessa on kyse 
haastattelusta, aineiston analysoinnissa tulee suojella haastateltuja ihmisiä. Aineiston 
analysoinnissa ei kohdattu tätä ongelmaa, kun opinnäytetyö tehtiin kirjallisuuskatsauk-
sen muodossa. Tämän opinnäytetyön eettisyyden arvioinnissa korostui jatkuvasti tiedon 
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laadun arvioiminen.  Aineiston analysoinnissa oltiin kriittisiä ja huolellisia, jotta analysoin-
nin eettisyys voitiin varmistaa. (Kylmä – Juvakka 2007: 153.) 
 
Tutkimustulosten raportointi eettisesti tarkoittaa rehellisyyttä, avoimuutta ja huolellisuutta 
raportoinnissa. Eettisiä kysymyksiä raportointivaiheessa on plagiointi, sepittäminen, osit-
tainen raportointi ja toisten tutkijoiden vähättely. Tutkimuksen eettisessä arvioin-
nissa huomioidaan myös tutkimuksen luotettavuus. Tutkimuksen eettisyys ja luotetta-
vuus kulkevat lähekkäin. Tutkimuksen luotettavuus on kuvattu omassa kappa-
leessa.  (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 182; Kylmä – Juvakka 2007: 154-
155.)  
  
Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa tehtiin opinnäytetyötä koskeva sopimus. Eril-
listä rahoitusta eikä tutkimuslupaa ei tälle opinnäytetyölle tarvittu, sillä työ toteutettiin kir-
jallisuuskatsauksena. Käytetyt lähteet ja lähdeviitteet merkittiin Metropolian kirjallisen 
työn ohjeiden mukaan. Epärehellisen toiminnan miminointi paransi myös työn eettisyyttä. 
Plagioinnin välttämiseksi käytettiin säännöllisesti Turnitin- ohjelmaa. 
 
8.3 Luotettavuus 
 
Jokaisen tutkimuksen luotettavuus on olennainen osa sen arvoa. Ilman tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointia tutkimustoiminta, tieteellinen tieto ja tutkimuksen tulosten hyödyn-
nettävyys kärsivät. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvis-
tettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettävyyden kautta. (Kylmä – Juvakka 2007: 127-
128.)  
 
Uskottavuudella osoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten paikkansapitävyys. Sitä voidaan 
lisätä keskustelemalla tutkimusprojektiin osallistuvien henkilöiden tai samasta aiheesta 
tekevien tutkijoiden kanssa. Lisäksi uskottavuutta voidaan vahvistaa perehtymällä tutkit-
tavaan asiaan syvällisesti riittävän ajan puitteissa. (Kylmä – Juvakka, 2007: 128.)  Opin-
näytetyön tekemiseen varattu aika ei antanut riittävästi aikaa perehtyä syvällisesti tutkit-
tavaan aiheeseen. Tässä näkyi myös tekijöiden kokemattomuus tieteellisen materiaalin 
tiedonhaussa. Kirjallisuuskatsauksen tekemisen aikana ei oltu yhteydessä hankkeen ti-
laajan kanssa. Opinnäytetyön ohjaaja on antanut palautetta ja neuvoja opinnäytetyön te-
kovaiheessa.  Opinnäytetyö esitettiin muille opinnäytetyöryhmille kaksi kertaa. Ensim-
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mäisen kerran opinnäytetyön suunnitteluseminaarissa. Toisen kerran raportointisemi-
naarissa, jolloin toinen opinnäytetyöryhmä toimi opponoijana. Opinnäytetyö myös luetu-
tettiin ulkopuolisella taholla tekoprosessin aikana.  
 
Tutkimuksen vahvistettavuus on hyvä, kun ulkopuolinen henkilö voi seurata tutkimuspro-
sessin etenemistä alusta loppuun ja hän voi halutessa toistaa tutkimuksen saman aineis-
ton perusteella. (Kylmä –  Juvakka 2007: 129.) Opinnäytetyön vahvistettavuutta pyrittiin 
lisäämään tutkimusprosessin tarkalla suunnittelulla ja raportoimisella. Lisäksi tutkimuk-
sen analyysiprosessi ja tulokset pyrittiin esittämään selkeästi sekä tekstin että taulukoi-
den avulla. Opinnäytetyön tulokset ja pohdinta on esitetty omissa kappaleissaan.  
 
Refleksiivisyys näkyy siinä, että tutkimuksen tekijä on tietoinen omista valmiuksistaan 
tutkimuksen tekijänä ja siitä, kuinka hänen oma subjektiivinen näkemys vaikuttaa tutki-
muksen aineistoon ja tuloksiin (Kylmä –  Juvakka: 2007: 129).  Opinnäytetyö on meidän 
ensimmäinen dokumentoitu tieteellinen kirjallinen tuotos, joten se on vaikuttanut kirjalli-
suuskatsauksen tekemiseen koko opinnäytetyöprosessin aikana. Opinnäytetyö on ollut 
oppimisprosessi tieteelliseen kirjoittamiseen ja tiedonhakuun. Opinnäytetyö tehtiin tar-
koin Metropolia ammattikorkeakoulun kirjallisen työn ohjeiden mukaan. Opinnäyte-
työn aineistona käytetyt lähteet valittiin yhdessä objektiivisesti arvioiden. Kirjallisuuskat-
sauksen aihe pyrittiin rajaamaan mahdollisimman selkeäksi, jotta tulosten analysoin-
nin voitiin toteuttaa luotettavasti.  
 
Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimuksen löydösten siirrettävyyttä muihin tutkimuskoh-
teisiin (Kylmä –  Juvakka: 2007: 129). Opinnäytetyön päällimmäisenä tarkoituksena on 
kuvata syöpäpotilaiden läheisten kokemia voimaannuttavia keinoja syöpähoitojen ai-
kana. Tuloksia ei ole tarkoitettu yhdistää muihin potilasryhmiin.  Kuitenkin opinnäytetyön 
tulokset voivat antaa suuntaa myös muiden potilasryhmien läheisten kokemista voi-
maannuttavista tekijöistä hoitojen aikana. 
 
Tutkimuksen tulosten analysoinnissa käytettiin sisällönanalyysiä. Sen luotettavuuden 
ongelmana on pidetty sekä analyysiprosessin haasteellisuutta että tutkimustulosten sub-
jektiivisuutta. Haasteellisuus näkyy siinä, että miten tutkimuksen tekijä onnistuu tutki-
musten sisällön pelkistämisessä ja luokittelussa. (Janhonen – Nikkonen 2001: 21–29; 
Kyngäs − Vanhanen 1999: 10.) Emme olleet aiemmin tehneet sisällönanalyysiä, joten 
kokemattomuutemme näkyi sen teossa. Ennen sen aloittamista luimme aiheesta mene-
telmäkirjallisuutta sekä kävimme analyysiin liittyvässä työpajassa. Myös opinnäytetyön 
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ohjaaja neuvoi analyysin teossa sekä kommentoi sitä analyysiprosessin edetessä. Suu-
rin osa aineistosta oli englanninkielisiä, joten pelkistyksiä tehdessä käännösten merki-
tyksen pysyminen muuttumattomana aiheutti oman haasteensa. Analyysi pyrittiin teke-
mään objektiivisesti, mutta tekijöiden kokemattomuus on voinut vaikuttaa analyysin luo-
tettavuuteen. 
 
Tiedonhaku on keskeinen osa kirjallisuuskatsauksen toteutusta ja luotettavuutta (Kirjal-
lisuuskatsaus hoitotieteessä 2016: 24-25). Tiedonhakua tehtiin sekä ulkomaisista että 
kotimaisista viitetietokannoista keskittyen kansainvälisesti merkittävimpiin tietokantoihin. 
Teimme tiedonhakua yhdessä ja kumpikin meistä luki aineistoon valitut lähteet. Näin vä-
hensimme virhetulkintamahdollisuutta etenkin englanninkielisten lähteiden käännök-
sissä. Kävimme myös informaatikon järjestämässä tiedonhakutyöpajassa opinnäytetyön 
suunnitteluvaiheessa. Kaikki opinnäytetyössä käytetyt lähteet merkittiin Metropolian kir-
jallisten työn ohjeiden mukaan. Tiedonhaku on kuvattu tarkemmin erillisessä tiedon ha-
kua koskevassa kappaleessa. 
 
8.4 Tulosten hyödynnettävyys sekä kehitys- ja jatkotutkimusaiheet  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää aikuissyöpäpotilaiden läheisten kokemia voi-
maannuttavia keinoja syöpähoitojen aikana. Opinnäytetyön tulosten perusteella voi-
maantumiseen vaikuttavia tekijöitä on useita ja niiden avulla voidaan tukea läheisten hy-
vinvointia. Tulosten perusteella voimaantuminen koettiin tärkeäksi, jonka vuoksi voi-
maantumiseen vaikuttavia tekijöitä tulisi hyödyntää enemmän terveydenhuollossa hoi-
don suunnittelussa ja toteutuksessa.   
 
Opinnäytetyö tuotti tutkittua tietoa Näe minut näin -hankkeelle ja sen tuloksia voi hyö-
dyntää hankkeen kehittämisessä. Opinnäytetyöprosessin aikana oppimiamme asioita 
voimme itse hyödyntää tulevaisuudessa ja se antaa meille valmiuksia kehittää työyhtei-
sössä tapoja kohdata syöpäpotilaiden läheisiä. Tuloksia voidaan myös soveltaa hoitajien 
koulutusten kehittämisessä. Lisäksi kirjallisuuskatsaus auttaa tunnistamaan voimaantu-
miseen vaikuttavia tekijöitä, joiden perusteella voidaan tukea läheisen voimaantumista. 
Opinnäytetyön tulokset voimaantumisen osa-alueista on hyödynnettävissä toimiessa 
myös muidenkin kuin syöpäpotilaiden läheisten kanssa.  
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Voimaantumiseen vaikuttaa usea eri osa-alue samanaikaisesti. Voimaantumiseen vai-
kuttavien tekijöiden perusteella voidaan kohdistaa tukea tiettyyn osa-alueeseen kuten 
emotionaalisten tarpeiden ja voimavarojen tukemiseen tai kannustaa omasta itsestä 
huolehtimiseen. Jatkotutkimusaiheena voisi jatkossa keskittyä vain yhteen voimaantu-
misen osa-alueeseen ja syventää tietoa tästä aiheesta. 
 
Opinnäytetyömme tulokset selvittivät läheisten kokemia voimaannuttavia asioita. Tämän 
vuoksi jatkotutkimusaiheina tulisi etenkin selvittää miten näitä voimaannuttavia keinoja 
käytetään terveydenhuollossa läheisten tukemisessa ja tunnistavatko terveydenhuollon 
ammattilaiset voimaantumisen merkityksen hoitotyössä. Suurin osa aiheeseen liittyvistä 
tutkimuksista koski syöpäpotilaiden kokemia voimaannuttavia keinoja ja läheiset jäi-
vät usein huomioimatta. Tämän vuoksi läheisten hyvinvointiin ja voimaantumisen tun-
teeseen tulisi kiinnittää enemmän huomiota. Opinnäytetyön tulokset julkaistiin Theseus-
tietokannassa sekä posterilla Metropolia ammattikorkeakoulussa. 
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Tutkimusaineiston analyysikehys  
Tutkimus  Tarkoitus/ tavoite  Kohderyhmä/ otos  Toteutus  Tulokset  
Nevalainen, Arja – Kauno-
nen Marja. 
 
2007. 
 
Syöpäpotilaan läheisen hoi-
tohenkilökunnalta saama 
tiedollinen tuki polikliini-
sessa hoidossa. (1) 
Kuvata syöpäpotilaan läheisen saa-
maa tiedollista tukea ja miten taustate-
kijät  olivat yhteydessä läheisen hoito-
henkilökunnalta saamaan tiedolliseen 
tukeen 
Tutkimukseen hyväksyttiin 
107 syöpäpotilaan lä-
heistä kyselylomakkeiden 
analysoinnin perusteella. 
Strukturoitu kyselylomake, jonka ky-
symykset perustuivat aihetta käsitte-
leviin aiempiin tutkimuksiin. Aineisto 
analysoitiin SPSS 13.0 ohjelmalla. 
Läheiset pitävät hoitohenkilökunnalta saamaa ymmärrettävää tie-
toa erittäin tärkeänä ja, että heille annetaan mahdollisuus esittää 
kysymyksiä keskustelun aikana. 
Laursen, Jannie 
– Kjaergaard Danielson – 
Rosenberg, Jacob. 
 
2015 
 
Spouses needs for profes-
sional support: The 
spouses perspective on 
communication. (2) 
Selvittää puolisoiden kokemuksia hei-
dän kumppaninsa sairaalaan joutumi-
sesta ja puolisoiden suhdetta sairaan-
hoitajiin ja lääkäreihin. Lisäksi puolison 
ja hoitohenkilökunnan suhteen tär-
keyttä tarkasteliin. 
55 mahasuolisyöpää sai-
rastavan potilaan puoli-
soista 17 halusi osallistua 
tutkimukseen. 
Aineisto kerättiin haastattelemalla. 
Jokainen haastattelu äänitettiin ja lit-
teroitiin myöhemmin. Tulokset ana-
lysoitiin kvalitatiivisen sisällönana-
lyysin avulla. 
Tutkimuksen tulosten mukaan puolisoiden hoitohenkilökunnalta 
saadulla tuella on suuri merkitys, lisäksi hoitohenkilökunnan läsnä-
olo vaikutti positiivisesti heidän suhteeseensa. Tiedolla oli myös 
suuri merkitys. 
Wilkes, Lesley –  White, 
Kate – O'Riordan, Libba 
 
2000. 
Tutkia syöpää sairastavien omaisille 
annetun tiedon tärkeyttä heidän voi-
maannuttamisessa. 
Kaksi koeryhmää: syöpää 
sairastavien omaiset (17 
perheen 19 jäsentä) ja 
syöpähoidon parissa työs-
kentelevät sairaanhoitajat 
(10). 
Haastattelu. Jokainen haastattelu 
äänitettiin ja tekstiksi puretut haas-
tattelut analysoitiin. 
Potilaiden omaiset kokivat informaation saannin tärkeäksi koko-
naisvaltaisen voimaantumisen kannalta. 
 
Sairaanhoitajat ymmärsivät informaation annon tärkeyden. 
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Empowerment through in-
formation: supporting rural 
families of oncology pa-
tients in palliative care. (3) 
 
 
Mesiäislehto-Soukka, He-
linä – Rajamäki, Maria – 
Paavilainen, Eija. 
 
2004. 
 
Munasarjasyöpää sairasta-
van selviytyminen sekä po-
tilaan ja hänen perheensä 
tukeminen sairaalassa. (4) 
Tarkoituksena oli kuvata munasarja-
syöpää sairastavan ja hänen per-
heensä kokemuksia sairaudesta, sel-
viytymisestä ja naistentautien vuode-
osastolla saadusta tuesta sekä hoito-
henkilökunnan kokemuksia tästä tu-
esta. Tavoitteena oli kehittää perhehoi-
totyötä naistentautien vuodeosastolla. 
Kohderyhmänä oli kym-
menen munasarjasyöpää 
sairastavaa potilasta, 
neljä heidän tutkimukseen 
valitsemaa perheenjä-
sentä ja 16 hoitajaa nais-
tentautien vuodeosastolta. 
Aineisto kerättiin haastatteluilla ja 
esseillä kymmeneltä munasarja-
syöpää sairastavalta potilaalta, nel-
jältä heidän tutkimukseen valitse-
maltaan perheenjäseneltä ja 16 hoi-
tajalta naistentautien vuodeosas-
tolla. Jokainen osa-aineisto analy-
soitiin erikseen laadullisella sisäl-
lönanalyysilla. 
Perheenjäsenet pitivät hoitajilta saamaansa tukea tärkeänä ja he 
kaipasivat sitä enemmän. 
Hoitajat pitivät tukemista tärkeänä ja pyrkivät tukemaan sekä poti-
laita, että heidän perheenjäseniään mahdollisuuksiensa mukaan. 
 
Angelo, Jennifer, K –Egan, 
Richard – Reid, Kate. 
 
2013. 
 
Essential knowledge for 
family caregivers: a qualita-
tive study. (5) 
Selvittää minkälaista informaatiota pal-
liatiivisen hoitotyön työntekijät antavat 
omaishoitajille. 
 
17 hoitotyön ammattilaista 
palliatiivisen hoitotyön tii-
meistä (pallia-
tive care team, PCT) 
3 ryhmää. 17 tutkimukseen osallis-
tujaa osallistuivat yhteen näistä koh-
deryhmistä. 
Omaishoitajien hyvinvoinnille ja voimaantumiselle tuli esille kolme 
teemaa: psyykkinen, fyysinen ja  hengellinen hyvinvointi. Lisäksi 
käytännöntaitojen opettaminen ja tieto potilaan taudin kulusta. 
Sjolander, Catarina – Ahl-
strom, Gerd. 
 
2012. 
 
Selvittää syöpäpotilaiden 
(keuko,maha,suoli) omaisten tukiver-
kostojen merkitys heidän hyvinvoin-
nille. 
17 henkilöä, joiden suku-
laiselle on todettu keuhko 
tai gastrointestinaali-
nen syöpä 8-14 viikkoa 
sitten. 
Aineisto kerättiin haastatteluilla. Ai-
neiston analyysi toteutettiin kvalita-
tiivisen sisällönanalyysin avulla. 
Yhteisöllisyys on tukiverkoston keskeisin voimavara. Siihen liitty-
vät: ymmärtäminen, rohkaisu, osallistuminen, hengellisyys ja riittä-
vän informaation saanti. 
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The meaning and validation 
of social support networks 
for close family of persons 
with advanced cancer. (6) 
Tamayo, Geline Joy – Brox-
son, Anita – Mun-sell, Mark 
– Cohen, Marlene Z 
  
2010.   
  
Caring for caregiver. (7)  
Kuvata omaishoitajien elämänlaatua ja 
hyvinvointia ja selvittää millä keinoilla 
elämänlaatua voidaan parantaa.  
194 kemoterapiaa saavan 
leukemiapotilaan omais-
hoitajaa.   
Osallistujat vastasivat kolmeen kyse-
lyyn. Tulokset analysoitiin tilastolli-
sesti.  
Henkisen taakan nähtiin olevan eniten yhteydessä hyvään elämän-
laatuun.   
  
Elämänlaatuun positiivisesti vaikuttavat: käytännön taidot (lääkkei-
den antaminen, sivuvaikutusten hoitaminen), kommunikaatio, posi-
tiivinen asenne, tuki, koulutus  
Aoun, Samar M. - Deas, 
Kathleen – Howting, Den-
ise, Lee, Gabriel.  
  
2015.  
  
Exploring the Support 
Needs of Family Caregivers 
of Patients with Brain Can-
cer Using the CSNAT: A 
Comparative Study with 
Other Cancer Groups (8)  
Verrata CSNAT-interventioon osallistu-
neiden aivokasvainpotilaiden ja muiden 
syöpäpotilaiden hyvinvointieroja ja arvi-
oida CSNAT-intervention käyttömah-
dollisuuksia omaishoitajien tarpeiden 
arvioinnissa.  
  
  
500 syöpää sairastavien 
potilaiden omaishoitajaa, 
joista 29 oli aivokasvainta 
sairastavan potilaan omai-
sia, 30 aivometastaasin 
sairastavan omaisia ja 441 
muita syöpiä sairastavien 
potilaiden omaisia.  
Tulokset kerättiin puhelimitse ennen 
interventiota ja sen jälkeen. Omais-
hoitajien tukitarpeet arvioi-
tiin CSNAT:n avulla sairaanhoitajien 
käyntien aikana.  
Tutkimuksen tulosten perusteella CSNAT-intervention nähtiin ole-
van hyvä keino omaishoitajien huolien arvionnissa.   
Longacre, Margaret L.  – 
Galloway, Thomas J. – Per-
vanta, Claudia F. – Fang, 
Carolyn Y.   
  
2015.  
Tutkimuksessa selvitettiin omaishoita-
jien tiedon tarpeita.   
59 omaishoitajaa, joiden 
omaiset sairastavat pää- 
ja niska syöpää ja saavat 
parhaillaan sädehoitoa  
Tutkimus tehtiin poikkileikkaustutki-
muksena. Tutkimus tehtiin pää- ja 
niska syöpäkeskuksen nettisivuilla.  
Omaishoitajat kokivat tärkeäksi tiedon tarpeeksi kivunhoidon, sai-
raalaympäristössä toimimisen ja tiedon kuinka vähentää läheisen 
ahdistusta.  
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Medical Communication-re-
lated Informational Need  
and Resource Preferences 
Among Family Caregivers 
for Head and Neck Cancer 
Patients (9)  
Nikoletti, Suzanne – Krist-
janson, Linda J. – Tataryn, 
Douglas – McPhee, Irene –
Burt, Lorraine.   
  
2003.   
  
Information Needs and 
Coping Styles of Primary 
Family Caregivers of 
Women Following Breast 
Cancer Surgery (10)  
Määritetään rintasyöpäpotilaiden 
omaishoitajien  tiedon tarpeet, täyttä-
mättömät vaatimukset ja selviytymisen 
väliset suhteet  
141 omaishoitajaa, joi-
den omaisellarinta-
syöpä leikkaus  
Aineisto kerättiin kolmella mittarilla 
(FIN- BC, MBSS ja osanottajien tie-
tolomake).   
  
Kerätty tieto analysoitiin SPSS-ohjel-
malla.   
Omaishoitajat kokivat tärkeäksi tiedon eri muodoissa ja sosiaalisen 
tuen tärkeyden selviytymisen tukena.   
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Tiedonhakutaulukko 
 
 Tietokanta  Hakusanat  Rajaukset  Tulos  Otsikon pe-
rusteella vali-
tut  
Tiivistelmän 
perusteella 
valitut  
Koko tekstin 
perusteella 
valitut  
MEDIC  Syöpä* 
AND lähei* 
AND perhe* 
Vuosi 2000-
2017, Kaikki 
kielet, Kaikki 
julkaisutyypit 
8 2 1 1 
(1) 
MEDIC  Syöpä* OR kas-
vai* AND tuk* 
AND perhehoi-
totyö 
Vuosi 2000-
2017, Kaikki 
kielet, Muu ar-
tikkeli 
2 1 1 1 
(4) 
CINAHL  cancer patient 
AND caregiver 
AND empower-
ment 
Vuosi 2000-
2017, eng-
lish language, 
peer-reviewed 
16 4 1 1 
(3) 
CINAHL  family caregiver 
AND empower-
ment AND can-
cer 
Vuosi 2000-
2017, eng-
lish language, 
peer-reviewed 
6 3 2 1 
(5) 
CINAHL  social support 
network AND 
family AND can-
cer 
Vuosi 2000-
2017, eng-
lish language, 
peer-reviewed 
38 2 1 1 
(6) 
 
 
 
CINAHL  MM "Caregiver 
Support" AND 
cancer AND 
nurse 
Vuosi 2000-
2017, eng-
lish language, 
peer-reviewed 
19 9 1 1 
(7) 
CINAHL  Family care-
giver needs 
AND cancer 
Vuosi 2000-
2017, eng-
lish language 
81 2 2 2 
(9,10) 
 
 
 
CINAHL  Spouse support 
AND cancer 
Vuosi 2000- 
2017 
67 3 2 1 
(2) 
PubMed  support needs 
AND family 
caregiver AND 
cancer 
Vuosi 2000- 
2017 
1 1 1 1 
(8) 
  
Suluissa olevat numerot viittaavat analyysikehyksen tutkimusjärjestykseen (liite 1). 
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Sisällönanalyysitaulukko 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Yhdistävä kätegoria 
Kaikki tiedon osa-alueet tärkeitä (1.) 
Tietoa ennusteesta pidettiin erittäin tärkeää (1.)  
Puolisot tarvitsevat tietoa (2.) 
Tieto oli tärkeätä, koska ilman sitä perheillä ei ollut  
kontrollin tunnetta (3.)  
Informaatio oli tärkeää jokaiselle perheelle (3.) 
Tuki informaation muodossa oli tärkeää perheille (3.)  
Tietoa sairaudesta (4.) 
Tieto tulevaisuudesta koettiin tärkeäksi (5.)  
Tärkeää oli saada tietoa hoitojen rajoitteista (5.)  
Hoitohenkilöstöltä saatu tieto nähtiin tärkeäksi (6.) 
Omaishoitajat tarvitsivat tietoa tulevaisuudesta (8.) 
Omaishoitajat kokivat ennusteen tärkeäksi (10.)  
Tieto sairau-
desta ja en-
nusteesta 
Tiedon 
saaminen 
Aikuissyöpäpoti-
laiden läheisten 
kokemat voi-
maannuttavat 
tekijät syöpähoi-
tojen aikana  
Perheet tarvitsivat toistuvasti tietoa, kuinka poti-
laan hoito  
järjestetään (3.) 
Hoitojen aikataulujen yhteensovittaminen tär-
keää (7.)   
Tietää kehen olla yhteydessä, jos on huolissaan (8.) 
Omaishoitajat kokivat tärkeäksi, että he tietä-
vät, että sairastava saa  
mahdollisimman parasta hoitoa (10.)  
Tiedon saa-
minen poti-
laan hoidosta 
  
Tieto mitä tehdä, kun sairastuneen perheenjäse-
nen terveys 
heikkenee (5.)  
Omaishoitajat kokivat tärkeäksi saada tie-
toa, kuinka toimia  
sivuvaikutusten kanssa (7.) 
Tieto kuinka tulla toimeen potilaan oirei-
den kanssa (7.)  
Omaishoitajat tarvitsivat tukea läheisen oirei-
den kanssa (8.)  
Tietoa kuinka seksuaalisuudessa tapahtuvat muutok-
set otetaan  
huomioon (10.)  
Kokivat tärkeäksi, että potilaan tilassa tapahtu-
vista muutoksista ilmoitetaan  
(10.) 
Tieto sairau-
den aiheutta-
mista muu-
toksista 
  
Tieto kuinka lääkkeitä annetaan (7.)  
Opetuksen saaminen tärkeää (7.)  
Tieto kuinka sairastavaa voi auttaa hänen ol-
lessa sairaalassa (10.) 
Tiedon ja 
opetuksen 
saaminen 
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Tieto kuinka koskettaa sairastavaa fyysisesti (10.)  potilaan käy-
tännön hoi-
dosta 
Vähentää potilaan kipua. (9.)  
Omaishoitajat kokivat tiedon, kuinka vähentää poti-
laan kipuja  
tärkeäksi kaikissa hoidon vaiheissa (9.) 
Omaishoitajat tarvitsivat tietoa, kuinka toimia sairaa-
laympäristössä.  
Tämä liittyi omaishoitajien tiedon tarpee-
seen, kuinka vähentää potilaan  
kipua (9.) 
Omaishoitajat tarvitsivat tietoa, kuinka toimia sairaa-
laympäristössä. 
Tämä liittyi omaishoitajien tiedon tarpeeseen, kuinka 
vähentää potilaanahdistusta. (9.)  
Tietoa kuinka 
voi helpottaa 
potilaan ki-
puja ja ahdis-
tusta 
  
Rehellinen tieto koettiin tärkeäksi (1.)  
Tiedon ymmärrettävyys tärkeää (1.)  
Omaishoitajat kokivat tärkeäksi, että heidän kysy-
myksiin 
vastataan rehellisesti (10.) 
Omaishoitajat kokivat tärkeäksi saada tietoa selko-
kielellä (10.)  
Rehellisen ja 
ymmärrettä-
vän tiedon 
saaminen 
  
Tietoa yhteiskunnan tarjoamista tukimuodoista pidet-
tiin tärkeänä (1.)    
 
Tiedon saanti 
yhteiskunnan 
tukimuodoista 
  
Mahdollisuus esittää kysymyksiä keskustelun ai-
kana oli tärkeää (1.)  
Enemmän henkilökohtaista keskustelua (4.)  
Kuunneltaisiin heidän ajatuksiaan (4.)  
Omaishoitajat kokivat kommunikaation tärkeäksi (7.)  
Keskustelu läheisen kanssa omaisen sairaudesta (8.) 
Keskustelu ja 
kommuni-
kaatio 
Yksilölli-
sen vuo-
rovaiku-
tuksen 
saaminen 
 
Omainen tarvitsee huolenpitoa (2.)  
Odotetaan yksilöllistä tukea (4.)  
Yksilöllinen 
tuki ja huo-
lenpito 
  
Psyykkisellä tuella oli tärkeä merkitys (2.)  
Psyykkinen tuki oli keskeisessä asemassa puolisoi-
den ohjauksen kokemisessa (2.)  
Toivoivat enemmän henkistä tukea (4.)  
Osaanottajat kokivat tarvitsevansa tukea (6.)  
Omaishoitajat tarvitsivat tukea tunteiden käsitte-
lyssä (8.)  
Omaishoitajat tarvitsivat tukea huolien aikana (8.) 
Emotionaa-
listen tarpei-
den huomi-
oon ottami-
nen 
 
 
 
 
Emotio-
naalisten 
ja hengel-
listen tar-
peiden 
huomioon 
ottaminen 
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Tärkeänä nähtiin omasta itsestä huolehtiminen hengelli-
sesti (5.)   
Tukiryhmän hengellisyys koettiin tärkeäksi (6.)   
Omaishoitajat tarvitsivat tukea uskomusten ja hengellis-
ten huolien kanssa (8.)  
Hengelliset 
tarpeet ja nii-
den huomi-
oon ottami-
nen 
  
Tunne voimaantumisesta oli tärkeää (3.)  
Tunne kontrollin tunteesta oli tärkeää (3.)  
Tärkeänä nähtiin omasta itsestä huolehtiminen py-
syykkisesti (5.)  
Hyvä itsetunto lisäsi voimavaroja (7.)  
Hyvä itseluottamus lisäsi voimavaroja (7.)  
Tunteiden ilmaiseminen lisäsi voimavaroja (7.)  
Henkiset voi-
mavarat ja 
niiden vah-
vistaminen  
  
Ammattilaisia, jotka tukivat luottamusta pidettiiin tär-
keänä (2.)  
Enemmän hoitohenkilökunnan ohjausta (4.)  
Enemmän hoitohenkilökunnan neuvontaa (4.)  
Hoitohenkilöstöltä saatu tuki nähtiin tärkeäksi (6.) 
Tuen saanti sairaanhoitajilta koettiin tärkeäksi (7.)  
Hoitohenkilökunnan antama koko perheen tuki tär-
keää (7.)  
Omaishoitajat tarvitsivat tukea omaisten sairauden 
ymmärtämisessä (8.) 
Hoitohenkilö-
kunnalta 
saadun tuen 
ja ohjauksen 
saaminen 
Ammatti-
laisilta ja 
läheisiltä  
saatu 
tuki 
 
Tukea taloudellisissa asioissa (8.) 
Tukea lainopillisissa asioissa (8.)  
Tuen saami-
nen taloudel-
lisissa ja lain-
opillisissa 
asioissa 
  
Osaanottajat kokivat tarvitsevansa sosiaalisen ver-
koston, jonka puoleen kääntyä (6.) 
Kokivat tarvitsevansa sukulaisilta ymmärtä-
mistä ja tukea (6.)  
Rohkaisua naapureilta ja ystäviltä (6.)  
Ymmärrystä vertaistukiryhmältä (6.)  
Työtovereiden ja työnantajan mukanaolo työntekijän 
läheisen  
sairastuessa (6.)  
Toivottiin tiiviimpää suhdetta sukulaisten kanssa (6.)  
Olisi joku joka välittäisi läheisen terveydestä (10.)  
Tukea työasioissa (8.)  
Sosiaalinen 
verkoston 
tuen tärkeys 
  
Henkilökunnan ja puolison välinen läsnäolo koet-
tiin tärkeäksi (2.) 
Hoitohenkilökunnan läsnäololla oli merkitys (2.)  
Hoitohenkilö-
kunnan ja 
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 puolison läs-
näolon tär-
keys 
Puolisoiden tarpeiden huomioiminen vaikutti positiivi-
sesti heidän ja hoitohenkilökunnan väliseen suhtee-
seen (2.) 
Terveydenhuollon ammattilaisia, jotka näkivät hei-
dät yksilönä koettiin tärkeäksi (2.) 
Hoitajien positiiviset asenteet koettiin tärkeäksi (7.)  
Hoitajien lähestymistavat hoitotyöhön koettiin tärke-
äksi (7.)  
Läheisen ja 
hoitohenkilö-
kunnan väli-
sen suhteen 
tärkeys 
  
Tärkeänä nähtiin omasta itsestä huolehtiminen fyysi-
sesti (5.)  
Fyysisistä tarpeista huolehtiminen lisäsi voimava-
roja (7.)  
Omasta itsestä huolehtiminen (7.)   
Huolehtia omasta terveydestä (8.)  
Mahdollisuus 
huolehtia 
omasta ter-
veydestä ja 
hyvinvoin-
nista 
Hyvin-
vointi ja 
vapaa-
aika 
 
Vapaa-ajan aktiviteetit nähtiin tärkeäksi (7.)  
Omaishoitajat tarvitsivat aikaa itselleen päivän ai-
kana (8.)  
Omaishoitajat tarvitsivat taukoa hoitamisesta (8.)  
Vapaa-aika 
hoitojen ai-
kana 
  
Hyvä kotitalouden ylläpito paransi hyvinvointia (7.) 
Omaishoitajat tarvitsivat apuvälineitä hoidon tu-
eksi (8.)  
Omaishoitajat tarvitsivat käytännön apua koti-
oloissa (8.) 
Olisi tiedossa ne henkilöt, jotka auttavat päivittäi-
sissä asioissa (10.)  
Käytännön 
asioiden su-
juminen 
Käytän-
nön asioi-
den suju-
minen ja 
mahdolli-
suus 
osallistua 
hoitoon 
 
Tärkeää oli oikeiden päätöksien tekeminen omaisen 
hoitamisessa (3.)  
Käytännöntaitojen opetteleminen oli tärkeää (5.) 
Antaa läheiselle henkilökohtaista hoitoa (8.) 
 
Läheisen 
osallistumi-
nen sairasta-
van hoitoon 
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Alkuperäisilmaisut ja pelkistykset 
 
Alkuperäisilmaus 44 Pelkistetty ilmaus 94 
Suurin osa läheisistä piti kaikkia tiedon osa-alu-
eita  
tärkeinä tai erittäin tärkeinä (1.) 
 
Erityisesti se, että hoitohenkilökunta antoi tie-
toja rehellisesti ja ymmärrettävästi ja että lähei-
sillä oli mahdollisuus esittää kysymyksiä kes-
kustelun aikana oli lähes kaikkien  
vastaajien mielestä tärkeää tai erittäin tär-
keää (1.) 
 
Tieto yhteiskunnan tarjoamista tukimuo-
doista, joita potilaalle tai läheisillä voidaan sai-
raalan kautta järjestää,  tärkeänä tai erittäin tär-
keänä piti 80% läheisistä (1.) 
 
Yli puolet läheisistä piti tietoa ennusteesta erit-
täin tärkeänä (1.) 
Kaikki tiedon osa-alueet tärkeitä (1.) 
 
Rehellinen tieto koettin tärkeäksi (1.) 
 
Tiedon ymmärrettävyys oli tärkeää (1.) 
 
Mahdollisuus esittää kysymyksiä keskuste-
lun aikana oli tärkeää (1.) 
 
Tietoa yhteiskunnan tarjoamista tukimuo-
doista pidettiin tärkeänä (1.) 
 
Tieto ennusteesta pidettiin erittäin tär-
keää (1.) 
The relationship with health professionals was 
given a high priority by spouses. All interviews 
found strong agreement that health profession-
als’ ability to be present and recognize 
spouses’ needs had a positive effect on the re-
lationship (2.) 
 
According to one participant, “You need warmth 
and care as a relative.” Another indicated, 
“Well, if only they were present, it is not much, 
just the fact that someone came and said ‘hi’ 
and talked to you (2.) 
 
As one participant described it, “You needed in-
formation as a spouse (2.) 
 
Throughout this study, the relationship with 
health professionals had a high priority among 
spouses. Spouses preferred profession-
als who were able to endorse feelings of confi-
dence and see them as individuals (2.) 
 
Mental support also had an important impact 
for the spouses; it was critical for them to 
feel guided and not left with a feeling of des-
pair (2.) 
Puolison ja hoitohenkilökunnan suh-
teella oli suuri merkitys (2.) 
 
Henkilökunnan ja puolison välinen läsnäolo 
koettiin tärkeäksi (2.) 
 
Puolisoiden tarpeiden huomioiminen vai-
kutti positiivisesti heidän ja hoitohenkilö-
kunnan väliseen  
suhteeseen (2.) 
 
Omainen tarvitsee huolenpitoa (2.) 
 
Hoitohenkilökunnan läsnäololla oli merki-
tys (2.) 
 
Puolisot tarvitsevat tietoa (2.) 
 
Terveydenhuollonammattilaisia, jotka tuki-
vat luottamusta pidettiin tärkeänä (2.) 
 
Terveydenhuollonammattilaisia, jotka näki-
vät heidät yksilönä koettiin tärkeäksi (2.) 
 
Psyykkisellä tuella oli tärkeä merkitys (2.) 
 
Psyykkinen tuki oli keskeisessä ase-
massa puolisoiden ohjauksen kokemi-
sessa (2.) 
Information was important for all the fami-
lies (3.) 
 
Frequently, families needed practical infor-
mation on how to provide for the physical care 
Informaatio oli tärkeää jokaiselle per-
heelle (3.) 
 
Perheet tarvitsivat toistuvasti tie-
toa kuinka potilaan hoito järjestetään (3.) 
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of the sick relative, particularly as the relative's 
condition progressed, and in the final stages of 
life (3.) 
 
Support in the form of information was im-
portant to the families not only to make deci-
sions regarding financial and treatment matters 
and what to expect, but for many other aspects 
of their life during their journey (3.) 
 
Having information was essential and without it 
the families felt out of control, not empowered 
to make decisions and unable to cope on a 
day-to-day basis with the physical care of their 
sick family member (3.) 
 
The sense of being empowered and in control 
was a very important aspect of the family's jour-
ney and this needed to be supported (3.) 
An important need for the families was the 
sense of making the right decision in all as-
pects of their relative`s care (3.) 
 
 
Tuki informaation muodossa oli tär-
keää perheille (3.) 
 
Tieto oli tärkeätä, koska ilman sitä per-
heillä ei ollut kontrollin tunnetta (3.) 
 
Tiedon puutteen vuoksi perheet eivät ol-
leet voimaantuneita tekemään päätök-
siä (3.) 
 
Tiedon puutteen vuoksi perheet eivät ol-
leet voimaantuneita pärjäämään päivittäi-
sissä asioissa (3.) 
 
Tunne voimaantumisesta oli tärkeää (3.) 
 
Tunne kontrollin tunteesta oli tärkeää (3.) 
 
Tärkeää oli oikeiden päätöksien tekemi-
nen (3.) 
Tietoa sairaudesta, hoitohenkilökunnan anta-
maa  ohjausta ja neuvontaa haluttiin kuiten-
kin lisää (4.) 
 
Myös henkikistä tukea läheiset halusivat li-
sää ja toivoivat, että hoitohenkilökunta kuunte-
lisi heidän ajatuksiaan ja keskustelisi hei-
dän kanssaan enemmän (4.) 
 
Läheiset odottivat, että hoitohenkilökunta an-
taisi heille myös yksilöllistä tukea (4.) 
Tietoa sairaudesta (4.) 
 
Enemmän ohjausta (4.) 
 
Enemmän neuvontaa (4.) 
 
Toivoivat enemmän henkistä tukea (4.) 
 
Kuunneltaisiin heidän ajatuksiaan (4.) 
 
Enemmän henkilökohtaista keskuste-
lua (4.) 
 
Odotetaan yksilöllistä tukea (4.) 
Across the three focus groups, three themes 
emerged as dominant priorities for caregiver 
needs: caring for oneself physically, emotion-
ally, and spiritually; learning practical skills; and 
knowing what to expect and plan as the family 
member’s health declines (5.) 
 
The participants in the present study also 
stressed the importance of explaining the limi-
tations of the treatments the health-care system 
could offer (5.) 
Tärkeänä nähtiin omasta itsestä huolehti-
minen fyysisesti (5.) 
 
Tärkeänä nähtiin omasta itsestä huolehti-
minen pysyykkisesti (5.) 
 
Tärkeänä nähtiin omasta itsestä huolehti-
minen hengellisesti (5.) 
 
Käytännöntaitojen opetteleminen oli tär-
keää (5.) 
 
Tieto tulevaisuudesta koettiin tärkeäski (5.) 
 
Tieto mitä tehdä kun sairastuneen per-
heenjäsenen terveys heikkenee (5.) 
 
Tärkeää oli saada tietoa hoitojen rajoit-
teista (5.)  
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Results The participants ’ descriptions resulted 
in one theme Confirmation through together-
ness , and nine subthemes: (1) Need of sup-
port, (2) Network to turn to, (3) Understanding 
and support from relatives, (4) Encouragement 
from neighbours and friends, (5) Greatest un-
derstanding from those who have experienced 
crises of their own, (6) Involvement of fellow-
workers and employer, (7) Spiritual belief in 
supportive community, (8) Information and per-
sonal support from health-care staff, and (9) 
Desire for a deeper relationship with rela-
tives (6.) 
Osaanottajat kokivat tarvitsevansa tu-
kea (6.) 
Osaanottajat kokivat tarvitsevansa sosiaa-
lisen verkoston, jonka puoleen kääntyä (6.) 
 
Kokivat tarvitsevansa sukulaisilta ymmärtä-
mistä ja tukea (6.) 
 
Rohkaisua naapureilta ja ystäviltä (6.) 
 
Ymmärrystä vertaistukiryhmältä (6.) 
 
Työtovereiden ja työnantajan muka-
naolo työntekijän läheisen sairastu-
essa (6.) 
 
Tukiryhmän hengellisyys koettiin tärke-
äksi (6.) 
 
Hoitohenkilöstöltä saatu tietoa ja tuki näh-
tiin tärkeäksi (6.) 
 
Toivottiin tiiviimpää suhdetta sukulais-
ten kanssa (6.) 
Family caregivers of patients with leukemia re-
ceiving chemotherapy identified as very im-
portant the need to learn about managing side 
effects, giving medications, and managing 
symptoms (7.) 
 
Caregivers identified five important themes  
when asked to "write anything else you feel 
nurses could do for you that would improve 
your quality of life as a caregiver." The themes 
were communication, failure to coordinate 
schedules, getting support, providing educa-
tion, and nurses positive attitudes and caring 
approaches (7.) 
 
This study described expression of feelings and 
self-esteem, attendance to physical needs, se-
curity, and confidence under the Basic Needs 
Scale, as well as household maintenance, fam-
ily support, and selfcare, leisure activity, and 
personal maintenance under the Activities of 
Daily Living Scale, as important aspects to im-
prove the strength of caregivers (7.) 
Omaishoitajat kokivat tärkeäksi saada tie-
toa, kuinka toimia sivuvaikutus-
ten kanssa (7.) 
 
Tieto kuinka lääkkeitä annetaan (7.) 
 
Tieto kuinka tulla toimeen potilaan oirei-
den kanssa (7.) 
 
Omaishoitajat kokivat kommunikaation tär-
keäksi (7.) 
Hoitojen aikataulujen yhteensovittami-
nen tärkeää (7.) 
 
Tuen saanti koettiin tärkeäksi (7.) 
 
Opetuksen saaminen tärkeää (7.) 
 
Hoitajien positiiviset asenteet koettiin tär-
keäksi (7.) 
 
Hoitajien lähestymistavat hoitotyöhön koet-
tiin tärkeäksi (7.) 
 
Tunteiden ilmaiseminen lisäsi voimava-
roja (7.) 
 
Hyvä itsetunto lisäsi voimavaroja (7.) 
 
Fyysisistä tarpeista huolehtiminen li-
säsi voimavaroja (7.) 
 
Hyvä itseluottamus lisäsi voimavaroja (7.) 
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Kotitaloudesta huolehtiminen oli tär-
keää (7.) 
 
Koko perheen tukeminen tärkeää (7.) 
  
Vapaa-ajan aktiviteetit nähtiin tärkeäksi (7.) 
Omasta itsestä huolehtiminen (7.) 
The top four support needs of primary brain 
cancer family caregivers reported at baseline 
were (Fig 1): knowing what to expect in the fu-
ture (76%), having time for yourself in the day 
(53%), dealing with your feelings and worries 
(46%), and understanding your relative’s illness 
(46%) (8.) 
 
While most of those needs have decreased by 
the second follow up visit, the needs that 
stayed the same were “getting a break from 
caring”, “practical help in the home” and “equip-
ment to help care” (8.) 
 
One need was more pronounced at follow up 
and that is “managing your relative’s symp-
toms”, while one need surfaced at follow up 
and that is “beliefs and spiritual concerns” (8.) 
 
Percentage of the primary brain cancer group 
requiring more caregiving support at baseline 
and follow up,   
…talking with your relative about their ill-
ness (8.) 
 
Percentage of the primary brain cancer group 
requiring more caregiving support at baseline 
and follow up,   
… looking after your own health (8.) 
 
Percentage of the primary brain cancer group 
requiring more caregiving support at baseline 
and follow up,    
… your financial, legal or work issues (8.) 
 
Percentage of the primary brain cancer group 
requiring more caregiving support at baseline 
and follow up,   
… knowing who to contact if you are con-
cerned (8.) 
 
Percentage of the primary brain cancer group 
requiring more caregiving support at baseline 
and follow up,   
...providing personal care for your relative (8.) 
Omaishoitajat tarvitsivat tietoa tulevaisuu-
desta (8.) 
 
Omaishoitajat tarvitsivat aikaa itsel-
leen päivän aikana (8.) 
 
Tarvitsivat tukea tunteiden käsittelyssä (8.) 
 
Tarvitsivat tukea huolien aikana (8.) 
 
Tukea omaisten sairauden ymmärtämi-
sessä (8.) 
 
Omaishoitajat tarvitsivat taukoa hoitami-
sesta (8.) 
 
Tarvitsivat käytännön apua kotioloissa (8.) 
 
Tarvitsivat apuvälineitä hoidon tueksi (8.) 
 
Tarvitsivat tukea läheisen oirei-
den kanssa (8.) 
 
Tukea uskomusten ja hengellisten huo-
lien kanssa (8.) 
 
Keskustelu (sairastavan)omaisen 
kanssa heidän sairaudestaan (8.) 
 
Huolehtia omasta terveydestä (8.) 
 
Tukea taloudellisissa asioissa (8.) 
 
Tukea lainopillisissa asioissa (8.) 
 
Tukea työasioissa (8.) 
 
Tietää kehen olla yhteydessä jos on huolis-
saan (8.) 
 
Antaa läheiselle henkilökohtaista hoi-
toa (8.) 
A high percentage of caregivers reported need-
ing information on how to reduce a patient’s 
pain or distress at diagnosis (66.1 %), treat-
ment start (74.6 %), and at treatment end (44.1 
%) (9.) 
 
Omaishoitajat kokivat tiedon kuinka vähen-
tää potilaan kipuja tärkeäksi kaikissa hoi-
don vaiheissa (9.) 
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Needing information about how to interact in 
the medical context as a caregiver was associ-
ated with needing information about reducing a 
patient’s pain or distress (9.) 
Omaishoitajat tarvisivat tietoa kuinka toi-
mia sairaalaympäristössä. Tämä liit-
tyi omaishoitajien tiedon tarpee-
seen kuinka vähentää potilaan kipua (9.) 
 
Omaishoitajat tarvisivat tietoa kuinka toi-
mia sairaalaympäristössä. Tämä liit-
tyi omaishoitajien tiedon tarpee-
seen kuinka vähentää potilaan ahdis-
tusta (9.) 
Highest -Ranked Caregiver Needs: have my 
questions answered honestly (10.)  
 
Highest -Ranked Caregiver Needs: be assured 
that the best possible care is given to her (10.) 
 
Highest -Ranked Caregiver Needs: know the 
probable outcome of her illness (10.)  
 
Highest -Ranked Caregiver Needs: have expla-
nations given in terms that are understanda-
ble (10.)  
 
Highest -Ranked Caregiver Needs: be informed 
of changes in her condition (10.)  
 
Lowest -Ranked Caregiver Needs: have some-
one be concerned about my health (10.) 
 
Lowest -Ranked Caregiver Needs: be told 
about people who could help with problems 
(e.g., financial, household) (10.) 
 
Lowest -Ranked Caregiver Needs: know how to 
approach changes related to sexuality (10.) 
 
Lowest -Ranked Caregiver Needs: help with 
her care while she is in hospital (10.) 
 
Lowest -Ranked Caregiver Needs: know how to 
touch her (10.)  
Omaishoitajat kokivat tärkeäksi, että hei-
dän kysymyksiin vastataan rehelli-
sesti (10.) 
  
Omaishoitajat kokivat tärkeäksi, että he tie-
tävät että sairastava saa mahdollisim-
man parasta hoitoa (10.) 
 
Omaishoitajat kokivat ennusteen tärke-
äksi (10.) 
 
Omaishoitajat kokivat tärkeäksi saada tie-
toa selkokielellä (10.)  
 
Kokivat tärkeäksi, että potilaan tilassa ta-
pahtuvista muutoksista ilmoitetaan (10.) 
 
Olisi joku joka välittäisi läheisen tervey-
destä (10.) 
  
Olisi tiedossa ne henkilöt, jotka autta-
vat päivittäisissä asioissa (10.) 
 
Tietoa kuinka seksuaalisuudessa tapahtu-
vat muutokset otetaan huomioon (10.) 
 
Tieto kuinka sairastavaa läheistä voi aut-
taa hänen ollessa sairaalassa (10.) 
 
Tieto kuinka koskettaa sairastavaa fyysi-
sesti (10.)  
 
 
